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Inhalts -Verzeiehniss. 


A. 


Acid, boric, bei Hyperidrosis 307, 
Rhinitis gonorrhoioa 397, 
Soor 549. 

— carbolic, bei Sohmerzen naoh 

Zahnextraction 145, Milz- 
brand 224, Gesichtsekzem 
der Kinder 202; Vorsicht 
bei Kindern 308; Tabletten 
334. 

— cinnamyl. Behandlung der 

Tuberculose 613. 

— citric, bei Ozaena 501. 

— hydrochloric, bei Alopecia 

196. 

— salicyl. bei Akne 4, Ekzem 

13, Blepharadenitis 106, 
Neuralgieen 134, Hyperi¬ 
drosis 307, Verruoae 330, 
Rheumatismen 499. 

Actol bei Wunden 380. 
Adipositas, Thyrojodin 193, 337. 

Aesculap, Desinfectionsapparat 
476, 480. 

Aether, Narkose und Herz 149, 
Spray bei Neuralgieen 497. 
Aethylchlorid, Narkose 4. 
Agaricin bei Hyperidrosis 512. 
Airol bei Keratohypopyon 10, 


Gonorrhoe 205, Ulcus molle 
228, Dermatitis 200. 

I 

j Akne, Behandlung der A. vul- 

I garis 1, Ichthyolvasogen 90, 

Pulvis cuticolor bei A. ro¬ 
sacea 60; A. oacheoticorum 
138, A. durch Chlor 354. 

Alkohol gegen Lupus erythem. 
222, zur Desinfection des 
Uterus 647. 

Alopecia areata nach Operation 
am Halse 97, endemisohes 
Auftreten 425; A. syphili¬ 
tica 194; Uebertragbarkeit 
195; SalzsSure 195, Captol 
196, Haarpomade 196 bei A. 

Alumin. bei Ulcus cruris 31. 

Alumnol bei Gonorrhoe 306. 

Amaurose bei Typhus 561. 

Anaemie, Chlorose, Eisensoma- 
tose 241, Arsen 242, San- 
guinal 423; A. und Him* 
tumor 464. 

Anaesthesie, Narkose. Pro- 
gnostisches Symptom bei 
Chloroformnarkose 149,244; 
Aethernarkose und Herz 
149; Aethylchloridnarkose 
4; Blutleere als Looalanae- 
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sthesie 147; regionare Co- 
cainanaesthesie 243; Tropo- 
cocain zur Infiltrations- 
anaesthesie 7; Haemostati- 
oum und Anaestheticum 
bei Zahnextraction 886, Car- 
bolsaure dabei 145; Ortho¬ 
form fiir zahnarztl. Zwecke 
7,242,339, bei Herpes zoster 
8, bei Larynxtuberoulose 
146, 242, bei Fissuren der 
Mamma 339; Orthoform- 
emulsion bei Affeotionen 
des Larynx 146, Orthoform 
neu 147, 339, Nirvanin 339, 
340; Aneson 243,339; Natr. 
bic. b. Hautverbrennungen 
8; Morphium in der Ge- 
burtshiilfe 544. 

Aneson bei Rachenaffeotionen 
243, bei Operationen 243, 
339. 

Aneurysmen der Aorta 409,621, 
523. 

Angina und Rheumatismen 540; 
Antifebrin 469. 

Angiome, Injeotionen von Eisen- 
chlorid 464. 

Angstzustande, epileptische251. 

Anilinarbeiter, Cystitis und 
Harnblasentumoren 303. 

Antiarthrin bei Rheumatismen 
543. 

Antifebrin bei Hemicranie 252, 
Gelenkrheumatismus 469, 
als Schwitzmittel 469. 

Antipyrin bei Hemicranie 262; 
Intoxicationen 309, Exan¬ 
them 289. 


Antisepsis, Asepsis, Desinfec- 
tion. Jodoformogen 98,245, 
Dermatol 98, Xeroform 
245, 380, 474, Itrol 379, As¬ 
ter ol 473, Alkohol 547, Thon 
245, 377, Ung. Cred6 99, 
380; Desinfection von Klei- 
dern und Wohnungen mit 
Formaldehyd 101, 246, 476, 
480, mit Glykoformal 102; 
Desinfection der Hande mit 
Seifenspiritus 475, schnei- 
dender Instrumente 380; 
Bart als Infectionstrager 
380. 

Aphasie bei Typhus 660. 

Aponeurositis palmaris der 
Schuhmacher 350. 

Argent, nitric, bei Blepharitis 
10, Augenblennorrhoe 206, 
Rhinitis gonorrhoica 397; 
Flecken duroh A. 237. 

— colloidal., Anwendung 517. 

Argilla siehe Thon. 

Arsen bei Anaemie 242, Lahm- 
ungen 315, Phthise 512, 
gegen Schadlichkeiten der 
Sohilddriisenbehandlung 
668 . 

Arteriosklerose, Jodvasogen 89, 
332, Jodothyrin 544; A. und 
Herzepilepsie 121. 

Arthritis urica. Lycetol 643, 
Antiarthrin 543, Jodothy¬ 
rin 644; Heissluftapparat 
283, 642; Ekzem bei A. 116. 

Arzneiexantheme bei Antipyrin 
289, Jod 291, 292, Ortho¬ 
form 381, Terpinhydrat 381. 

Asterol als Antiseptioum 473. 
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Aspirin bei Rheumatismus 404, 
501. 

Asphyxia neonatorum, Wieder- 
belebung 445. 

Asthma. Behandlung des A. 
bronchiale mit Heroin 323, 
421, 516, Dionin 323, Atro- 
pin 103; A. cardiale 104, 
vesioale 626; A. und Mehl- 
staub 525. 

Athetose durch Taenia sagi- 
nata 123, bei Tabes 368. 

Atropin bei Asthma 103, 104, 
Hyperidrosis 512. 

Augenentziindungen u. Nasen- 
affectionen 11; Blepharitis 
ciliaris 8, 10, acaria 382, 


Bacterium coli und Puerperal- 
fieber 75. 

Balanitis, Tannoform 307. 

Balsam, peruv. bei Blepharitis 
383, Congelatio 481. 

Bart, als Infectionstrager bei 
Operationen 380. 

Benzonaphthol bei Pruritus se¬ 
nilis 317. 

Bismuth, subnitr. bei Akne 3, 
Ekzem 13, Ephelides 119. 

— salioyl. bei Dysenterie 251. 

Blepharitis. Therapie der B. 
ciliaris 8, 10, 106; Formalin 
248; B. acaria 382. 

Blepharospasmus infolge von 
Rhinitis 12. 

Blutleere als Localanaesthesie 
147. 


Blepharadenitis 106, For¬ 
malin bei Blepharitis 248; 
Knapp’sche Rollzange bei 
Traohom 105, Argent, col¬ 
loid. bei Ophthalmoblenno- 
rrhoe 517, Protargol dabei 
248, bei Thranensackblen- 
norrhoe 248, Xeroform bei 
Ulcus corneae 11, und an- 
dern A. 104, Airol bei Kera- 
tohypopyon 10, Xeroform 
dabei 383, Ichthyol bei A. 
10, Heissluftbad 107, Jod- 
und Jodoformvasogen 249; 
Eiterungen nach Verletz- 
ungen 249; Retinitis albu- 
minurica 170 (siehe auch 
„Ulcus corneae"). 


Blutungen in der Augenhohle 
bei Hemicranie 252; Troch- 
learislahmung duroh B. im 
Gehirn 387; B. aus der 
Harnrohre 387; Nieren- 
blutungen b. Influenza 640; 
Arrosionsblutungen aus 
grossen Gefassstammen 293; 
Darmblutung nach Unfall 
529; terminals Haematurie 
525; Pankreashaemorrhagie 
427; B. aus Varicen des 
Oesophagus 461; Nasen- 
bluten bei Gehirnerweich- 
ung 530; B. naoh Zahn- 
extraction 386, aus dem 
Magen 385, 386, post par- 
tum 387, Herunterziehen 
desU terus dabei 544, U terus- 
tamponade 293, Vapori- 
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sation 49, 50, Styptioin 53, 
426; Gelatine 384, 385,386, 
Nebennierenextract 385, 
Chloraethyl 386, 01. Tere¬ 
binth. 386; rectale Kooh- 
salzeingiess ungen 387. 

Borax bei Hyperidrosis 807. 

Borsaureschnuller bei Soor 549. 

Bromipin bei Epilepsie 251. 

Bromoform, Intoxieationen 153, 
308; Form der Ordination 
361. 


Bronchitis, Pertussin 37, Dionin 
323, Heroin 323 ff., 420 ff., 
Jodvasogen 38, 331, Kreo- 
sotvasogen 90. 

Bubo retroperitonealer 187; Jod- 
therapie 196, Fango 235. 

BulbSrparalyse mit Tabes dor¬ 
salis 448. 

Burow’sche Losung bei Ulcua 
cruris 31. 


c. 


Camphor, bei Congelatio 481, 
als Diaphoreticum 282. 

Captol bei Alopecia 196. 

Carbolsublimatsalbe, Unna’sche 

20 . 

Carcinome der Mamma 274, 370, 
des Pankreas 274, der Schild- 
driise 459, des Oesophagus 
81, des Kehlkopfes 412, 
multiple 369, miliare 82; 
Psychosen bei C. 83. 

Castration bei Uterusmyom 273. 

Ceruminalpfropfe, Wasserstoff- 
superoxyd 189. 

Cerebrotom 166. 

Chlorakne als Gewerbekrank- 
heit 354. 

Chloraethyl bei Blutungen in- 
folge Zahnextraction 386. 

Chloral, hydrat.bei Alopecie 196. 

Chloralbacid. b. atonischen Ver- 
dauungsstorungen 282. 

Chloroform, Narkose 149, 244. 

Cholelithiasis und Glykosurie 


55, Wesen u. Therapie 108,. 
150. 

Cholera nostras, Tannopin 129. 

Chorea, Salophen 67. 

Chrysarobin bei Ekzem 432. 

Cocainanaesthesie, regionare 
243. 

Coffein. oitr. bei Hemicranie 
61, 252. 

Coma diabeticum 390. 

Combustio, Natr. bic. 8, Ioh- 
thyol 294, 480, Thiol, liq. 
429, Naftalan 330, 430. 

Commotio cerebri, interessanter 
Fall 113, offene Schadel- 
fractur ohne C. 295. 

— spinal., gegenwartiger Stand 
der Lehre 296. 

Congelatio, Campher 481. 

Conjunctivitis infolge Nasen- 
affectionen 11; Iohthyol bei 
C. 10, Xeroform 104, Knapp- 
’sche Rollzange 105. 

Contusionspneumonie, Fall 27. 
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Coxitis, Formalin 611. 
Creosotal bei Phthise 140. 
Cystitis bei Anilinarbeitern 303, 


syphilitica 604; Typhus- 
bacillen bei C. 416; Argent, 
colloid. 518. 


Dammerzustande, hysterisohe 
126. 

Dakryocystitis infolge Nasen- 
affectionen 11. 

Dammriss, Jodoformogen 245. 

Delirien, toxaemische bei Herz- 
kranken 86, nacb Salicyl 314. 

Dermatitis exfoliativa neona¬ 
torum 341, durch Rontgen- 
strahlen 40, durch Primeln, 
01. Lauri und Eugallol 197, 
Airol 200. 

Dermatol bei Wunden des 
Auges 98, Schrunden der 
Lider 119, scrophulosem 
Ekzem 119. 

Dermatoses albuminuricae 26. 

Desinfection siehe Antisepsis. 

Diabetes traumaticus390, aouter 
bei sehr jugendlichem Pat. 
56, D. und weibliche Geni- 
talien 482, Blasenanomalie 
bei D. 345, Phthisis 343; 
Behandlung mit Sublimat 


342, Natr. salicyl. 481, des 
Coma 390; Xanthoma gly- 
oosurioum 54. 

Diazoreaction bei Influenza 640. 

Digitalisdialysat, Anwendung 
614. 

Dionin, Anwendung 323. 

Diphtherie primare der Nase 
135, der Conjunctiva 531, 
Noma und D. 633, Dysen¬ 
teric 534; Trachealstenose 
nach Traoheotomie 532. 

Diuretin bei Herzfehlern 86. 

Douche, Epilepsie nach einer, 

122 . 

Duotal bei Phthise 140. 

Dysenterie, diphtheritische 534; 
Verlauf und Therapie 260; 
Tannigen 534. 

Dysmenorrhoe, Stypticin 427. 

Dyspnoe, Heroin 420, Oxy- 
campher 483, Paraldehyd 
484. 

Dysurie bei Gonorrhoe 307. 


E. 


Eisbehandlung bei Epididymitis 
23; Gangran durch E. 40. 
Eisensomatose bei Chlorose 241. 
Ejaculatio praecox, elektrische 
Behandlung 161. 

Ekzem der Nase, Ursache von 
Augenerkrankungen 11; E. 


bei Arthritischen 115; E. 
scrophulosorum 138, margi¬ 
natum 57; Salolekzem 203. 
Therapie des Gesichtsek- 
zems der Kinder 13, 119, 
202, des Lidrandekzemsll8; 
Jodvasogen 37, Ichthyol- 
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vasogen 90, Hydrargyrum- 
vasogen 69, Naftalan 12, 
69, 119, 202, 330, 430, Xero- 
form 200, Tannoform 130, 
201, Dermatol 119, Heidel- 
beerextraot 68, Pulvis cuti- 
color 60, Pasta Zinc, sulfu- 
rata 431, Rontgenbestrahl- 
ung 12. 

Elektrisohe Behandlung der 
Pollutiones und Ejaoulatio 
praecox 160, der Insecten- 
stiche 218. 

Elektrolyt. Behandlung mul- 
tipler Keloide 81. 

Elektrotherm 283. 

Elephantiasis acuta scroti 349. 

Emphysema pulmonum und 
Herzepilepsie 120; Pertussin 
37, Heroin 322, 420 ff., Dio- 
nin 323, Digitalisdialysat 
614. 

Emplastr. sapon. salicyl. bei 
Blepharadenitis 107. 

Endometritis, Vaporisation 62. 

Enthaarungsmittel 466. 

Ephelides, Therapie 119. 

Epidermoide der Hand 369. 

Epididymitis bei Typhus 326, 
Influenza 639; Eisbehand- 
lung 23, Pflastersuspen- 
sionsbinde 279, Naftalan 
330, Jodvasogen 37, 90, 331. 


Fango, Behandlung mit, 233. 
Febris, Salipyrin 67. 

Filix mas, Intoxicationen 495. 
Fissura ani, Ichthyol 237. 

— mammae, Argent, nitr. 339. 


Epiglottis-Affection bei Typhus 
568. 

Epilepsie und Typhus 395, nach 
einer Douche 122, Herz¬ 
epilepsie 120, Nasen epilep¬ 
sie 391, kleine Anfalle 119, 
Angstzustande 251; Bromi- 
pin 261, Operation 391, 394. 

Epistaxis als Symptom der 
Gehirnerweicbung 530; Ge¬ 
latine 384, Nebennieren- 
extract 386. 

Erysipel und aouter Gelenk- 
rheumatismus 402; Wander- 
erysipel 296. 

Erythema nodosum und multi¬ 
forme im Kehlkopf 64, mul¬ 
tiforme exsudativum, un- 
gewohnlicher Fall 403. 

Eudermol bei Scabies 70. 

Eurobin, Eugallol bei Derma¬ 
titis und Psoriasis 199. 

Extraotio dentium. Blutung 386; 
Anaesthesia: Aethylchlorid 
6, 386, Orthoform 7, Carbol 
145. 

Extract. Bellad. bei Dysurie 307. 

— Cannab. ind. bei Neuralgieen 

134, Verrucae 330. 

— Myrtill. bei Ekzem 58. 

— thym. sacch. siehe Pertussin. 

Exostosen, traumatische 277. 

Flecke v. Iohthyol 237, Argent, 
nitr. 237. 

Fleischsaft, frisoher 40, -Presse 
42. 

Fluor albus,Hefebehandlung398. 
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Folia Digital, bei Herzfehlern 86. 

Formaldehyd (Formalin) zur 
Desinfection von Kleidern 
und Wohnungen 101, 246, 
477, 480, Instrumenten 380; 
bei AugenblennorrhoS 206, 
Conjunotivaldiphtherie 531, 
Blepharitis 248, ohirurg. 
Tuberculose 510, Hyperi- 
drosis 307. 

Fraotura ossium, Schadelfrac- 
tur ohne Commotio cerebri 
296, Verband bei Oberarm- 
fracturen 299, F. beider 
Vorderarmknochen durch 
Muskelzug 432, F. olecrani 
mit F. intracondylica, proo. 
coronoid. eto. 434, F. des 
Humerus im Collum ana¬ 
tom. 433, Absprengung des 


Kronenfortsatzes der Elle 
15, Schenkelbriiche 435, 
Querbriiche der Patella 16, 
Behandlung des federnden 
Unterschenkels 13, Zwirn- 
spulen zum Extensionsap- 
parat 298. 

Framboesia syphilitica 410. 

Fremdko'rper im Auge 396, 
Oesophagus 396, Magen 396, 
396. 

Frtthgeburt, kiinstliche b. Herz- 
kranken 166. 

Furunkel in der Augenbrauen- 
gegend 486; Sepsis infolge 
F. des Naseneingangs 17; 
Ung. Cred6 bei ohronischer 
Furunculose 99, Behand¬ 
lung nach Philippson 484, 
Bierhefe 349. 




Galvanokauter b. Ulcus molle 35. 

Gangrana durch Eisblase 40; 
caohectica infantum 138; 
Thon bei G. 379. 

Gehirnerweichung, Nasenblu- 
ten bei, 530. 

Gelanthum, hautfarben, 375. 

Gelatine alsHaemostaticum 384, 
385, 386, bei Aortenaneu- 
rysma 523. 

Gelenkkorper freie 42, u. Trau- 
men 438. 

Gewerbekrankheiten. Berufs- 
dermatose d. Photographen 
18, vesiculoses Ekzem bei 
Schneidern 19, Chlorakne 
354, Aponeurositis palmaris 


der Schuhmacher 350, Ony- 
ohieen bei Arbeitern in Li- 
monadenfabriken 304, Cys¬ 
titis u. Harnblasentumoren 
bei Anilinarbeitern 303. 

Gingivitis, Jodvasogen 331. 

Gliosarkom im Gehirn 370. 

Glykoformal zur Desinfection 
von Raumen 102. 

Glykosurie bei Gallensteinkolik 
55; Xanthom bei G. 54. 

Gonorrhoe, 2 cardinale Punkte 
bei der Behandlung 20, 
Prophylaxe 306, Protargol 
22, 207, 488, Airol 205, Go- 
norol 305, Largin 488, Noff- 
ke's Schmelzbougies 203, 
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Salbenfiilltuben 401, Hefe 
bei Fluor albus 398, Vapo¬ 
risation 53, Katarrhe der 
weiblichen Genitalien 306, 
Heiratbserlaubniss 172, Ab- 
brechen des Katheters 401, 
terminale Haematurie 525, 
Dysurie 307; Rhinitis go- 


norrhoica bei Kindern 396. 
Siehe auch Ophthalmoblen- 
norrhoe. 

Gonorol siehe Gonorrhoe. 

Gummata der Trachea 176, des 
Kehlkopfes 412, der Hohl- 
hand 177. 

Gurgeln, Werth des, 334. 


Haarnadel als arztliches Instru¬ 
ment 418. 

Haematocele retrouterina, Jod- 
vasogen 38. 

Haematurie, terminale 525. 

Haemoglobinurie, paroxysmale 
413. 

Haemorrhoiden, chirurg. Be- 
handlung 208, Gelatine 386. 

Harnstoff als Diureticum 468. 

Hefe bei Furunoulosis 349, Fluor 
albus 398. 

Heidelbeerextract siehe Extract. 
Myrtill. 

Heissluftbad bei Augenkrank- 
heiten 107. 

— Apparat, elektrisoher 283. 

Helminthiasis, Athetose bedingt 
durch Taenia saginata 123, 
Taenia mediocanellata bei 
7 Wochen altem Kind 124; 
Filix mas 496, Thymol 497. 

Hemioranie, Apparat Migraena- * 
tor 60, Menthol 61, Combi¬ 
nation von Mitteln 252; 
Blutungen in die Augen- 
hohle bei H. 252. 

Hernien, Unfallbriiohe 210, Na- 
belbriiche der Kinder 365, 


incarcerirte H. bei den- 
selben 356, Diarrhoe bei 
Einklemmung 208. 

Heroin, Anwendung 322, 323, 
420—422, 615, 665. 

Herpes, Orthoform 8, Extr. Myr- 
tilli bei H. Zoster 59; H. im 
Kehlkopf 62; H. praeputial. 
als Vorlaufer des Schankers 
468. 

Herzepilepsie, Fall 120. 
Heufieber, Protargol 602. 
Hydrarg. bichlorat. bei Diabetes 
342. 

— bijodat.rubr.b. Blepharitis 10. 

— cblorat. bei Syphilis 28, Lu¬ 

pus 220. 

— colloidal, b. Syphilis 176, 618. 

— oxyd. flav. bei Blepharitis 9, 

Ulcus corneae 180. 

— praecip. alb. bei Akne 3, 

Ephelides 119. 

— praecip. rubr. bei Gesichts- 

ekzem der Kinder 202. 
Hydrargyrumvasogen bei Ek- 
zem 69, Syphilis 90. 
Hydrastis canad., Intoxication 
313. 

Hydrops genu intermittens 419. 
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Hydrotherapie und Balneothe- 
rapie b. psychischen Krank- 
heiten 143, Ischias 497. 

Hyperemesis gravidar., Orexin 
391, Jodvasogen 331. 

Hyperidrosis, Pulvis outicolor 
60, Tannoform 307, Salicyl- 
Borax 307, Formalin 307, 
Eiohenrinde 482, Atropin 
519, Agaricin 512. 

Hypnose bei Hysterie 126. 

Hysterie, mannliche 214, mono- 
symptomatische nach Trau¬ 
ma 214, 216, TachypnoS 


Iohthyol bei Akne 3, Pruritus 
317, 409, Combustio 294, 
480, Epididymitis 24, Vagi¬ 
nitis 398, Conjunctivitis 10, 
248, Fissura ani 298, Uro- 
genitaltubercul. 139, Phthi¬ 
sis 140,455,513; hautfarbene 
Paste 375; Fleoke zu ent- 
fernen 237. 

Ichthyolvasogen, Anwendung 
90, 481. 

Impetigo herpetiformis im Kehl- 
kopf 64, Naftalan bei I. 
contagiosa 330, Carbol- 
quecksilbersalbe bei I. vul¬ 
garis 202. 

Infiltrationsanaesthesie mit Tro- 
pococain 7. 

Influenza, Salophen 374, 516, 
Heroin 516; 2 interessante 
Complicationen 539, Nieren- 
blutung und Diazoreaction 
640, chirurgische Nach- 
krankheiten 539. 


naoh Trauma 917, spasti- 
sohe Parese mit Tremor 24, 
Hemiplegie 255, Zitterneu- 
rose 217, Sohlafanfall 124, 
Dammerzustande 126, Me- 
ningismus 125, Hystero- 
epilepsie mit Delirium cor¬ 
dis 126, Erbrechen 268, 
Pseudotumor 25, Pemphi¬ 
gus 124, Taubstummheit 
534,Pupillenveranderungen 
637; H. und multiple Skle- 
rose 638; Natr. glyoerino- 
phosphor. bei H. 283. 

I. 

Injection, Technik der subcu- 
tanen, 284. 

Inseoten, Benagung der Leicbe 
durch, 44, constanter Strom 
gegen Stiche 218. 

Intercostalneuralgie Jodvaso¬ 
gen 37. 

Intertrigo, Xeroform 200, Tanno¬ 
form 201. 

Intoxicationen mit Antipyrin 
309, Arsen 315, Bromoform 
153, 308, Carbol 308, Filix 
mas 496, Hydrast. can ad. 
313, Jodkali314, Jodnatrium 
493, Jodoform 156, Lysol 
164, Morphium 309, Naph- 
thalin 491, 492, Opium 311, 
Salicyl 314. 

Ischias, Jodvasogen 37, 332, 
Heissluftapparat 283, 542, 
hydriatr. Behandlung 497. 

Itrol bei Wunden 379. 
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Jod, Dosirung bei Syphilis 273; 
Exanthem 292. 

Jodglyoerin b. Rhinopharyngitis 
der Kinder 604. 

Jodipin bei Syphilis 607. 
Jodkalium siehe Kal. jod. 
Jodoform bei Conjunotivaldiph- 

Kal. jodat. bei Bubo 197, als 
Reagens bei Tuberoulose 
142; Dosirung bei Syphilis 
273; in Klystierform 39, 40, 
als Pillen 176; Intoxication 
314, Exanthem 291. 

— nitrio. als Diaphoretioum 282. 

— permang. bei Opiumvergift- 

ung311, Coryza 362, Lupus 
609. 

Kamo 465. 

Katheter, Abbrechen in der 
Urethra 402. 


Lactation und Menstruation 
169. 

Lanolin bei Driisentumoren 487. 

Largin bei Gonorrhoe 488. 

Laryngitis exsudativa 62; Per¬ 
tussin 37, Kreosotvasogen 
90, Protargol 602. 

Leukamie und Schwanger- 
schaft 321. 

Liantral o. Ung. Caseini 235. 

Lichen ruber planus im Kehl- 
kopf 64. 


therie 531; Psychosen nach 
Ji lo6. 

Jodoformogen bei Wunden 98. 
Jodoformvasogen, Anwendung 
90, 246, 249. 

Jodothyrin, Anwendung 644. 
Jodvasogen, Anwendung 24, 
37, 90, 249, 331. 


Kelen siehe Aethylchlorid. 
Keloid, multiples spontanes 80. 

Keratitis, Ichthyol 10, Airol 10, 
Xeroform li, 104, 383, Sco- 
polamin 107, Jodvasogen 
249. 

Kleidotomie 74. 

Kolanin bei Neurasthenie 64. 
Kolaninbitter 65. 

Kreosotvasogen, Anwendung 
90. 


Lipom im ausseren Geho'rgang 
81, der Tonsillen 556. 

Liq. ferri sesquichlorat. bei 
Angiomen 464. 

Lithopaedion, 5 Jahre altes, 404. 

Luft, Yerwendung Uberhitzter, 
542. 

Lupus der Nase und des Auges 
combinirt 12; L. erythem. 
dissemin. und discoid, bei 
Tuberculose 137,138; Mutter 
und Tochter an Lupus er- 
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krankt 189; Differential- 
diagnose mit Syphilis 270; 
Therapie: Calomelinjectio- 
nen 220, Rontgenstrahlen 
220, 221, Alkohol 222, Re¬ 
sorcin 316, Jodvasogen 332, 
Spontanheilung 316. 

Luxationen, der grossen und 
2. Zehe eines Fusses 302, 


Magendarmkatarrhe, Extr.Myr- 
tilli 69, Tannopin 128, 129, 
Tannoform 129, Chloral- 
bacid 282, Argent, colloid. 
618, Malzsuppe 130. 

Malzsuppe bei magendarm- 
kranken Kindern 130. 

Massage der Magensobleimhaut 
268. 

Mastitis, Jodvasogen 331. 

Maul- und Klauenseuche im 
Kehlkopf 63. 

Melanosarkome und Naevi 668. 

Meningismus hystericus 126. 

Meningitis cerebrospin.epid.367, 
traumatica 159, 369, meta- 
statische nach Verletz- 
ungen 368, typhosa 372,661. 

Menstruation u. Lactation 169. 

Menthol, valerianio bei Hemi- 
oranie 61. 

Metritis, Vaporisation 62. 


Nabelbehandlung, Xeroform 

201 . 

— verband bei Hernien der 
Kinder 356. 


L., isolirte des Radius nach 
vorn 303. 

Lycetol bei Rheumatismen 543. 

Lymphadenitis, Jodvasogen 37, 
331, Lanolin 487, Ung. 
Cred6 517. 

Lymphcyste, traumatische 276. 

Lysol, Intoxication 164. 

Migraenator 60. 

Milch verdaulicher zu maohen 
237. 

Miliaria im Larynx 62. 

Milzbrand, Fall 222. 

MinimalklystierevonKal.jod.39. 

Morbilli, Koplik’sches Sym¬ 
ptom 132. 

Morbus Addisonii und Syphilis 
175. 

Morph, muriat., Anaestbeticum 
in der Geburtshiilfe 544; 
Intoxioation 309. 

Muskelschwiele, rheumatische 
67. 

Myocarditis, Digitalisdialysat 
514. 

Myoma uteri, Geburtsverlauf 
bei 71; Vaporisation 62, 
Castration 273, Stypticin 
426. 

Myositis, Fall 67. 


Nachgeburtsperiode. Credd Oder 
exspeotativ? 646. 

Nahrstoff Heyden, Anwendung 
616. 
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Naevi und Melanosarkome 558. 

Naftalan bei Ekzem 12, 59,119, 
202, 380, 430, Psoriasis 13, 
202, Combustio 430, Ulcus 
cruris 329, Rheumatismen 
67. 

Naphthalin, Intoxicationen 491, 
492. 

Naphthol bei Akne 3. 
Nasenepilepsie, Fall 391. 

Natr. bicarb, bei Combustio 8. 

— glycerino-phosphor. bei Er- 

krankungen des Nerven- 
systems 283. 

— jodat. Intoxication 493. 

— salicyl. bei Dysurie 307, 

Diabetes 481; Intoxicatio¬ 
nen 314. 


01. jeoor. aselli, Gesohmaok- 
verdeckung 237, 469. 

— Lauri, Dermatitis duroh 198. 

— Terebinth, bei Magenblut- 

ung 386, zur Enthaarung 
466. 

Onychia maligna infolge Aetz- 
ung mit Weinsteinsaure 
304. 

Ophthalmoblennorrhoe,Behand- 
lung 206, 207, 248, 617. 

Opium zur Diaphorese 282; In¬ 
toxication 311. 

Orchitis bei Influenza 539; Naf¬ 
talan 330, Pflastersuspen- 
sionsbinde 279. 

Orexin basio. bei Hyperemesis 
gravidarum 321. 


Nebennierenextract als Haemo- 
staticum 385. 

Nephritis. Therapie bei Schar- 
lach 26; Digitalisdialysat 
514; Dermatoses albumi- 
nuricae 26, Retinitis albu- 
minurioa 170. 

Neuralgieen, Jodvasogen 37, 
Salophen 67, Cannabis ind. 
mit Salicyl 134, Pyrosal 
und Phenosol 134, Aether- 
spray 497, Fango 235, 
hydriatr. Behandlung 497. 

Neurasthenia, Kolanin 64, Natr. 
glycerino-phosphor. 283. 

Neuritis nach Influenza 539; 
Fango 236. 

Nirvanin, Anwendung 339, 340. 

Noma diphtheritischer Natur 
633. 


— tannic, als Stomachicum 36, 
282. 

Orthoform fiir zahnarztliohe 
Zwecke 7, 242, 339, bei 
Fissuren der Brustwarze 
339, Larynxtuberculose 146, 
242, Herpes zoster 8; Ortho- 
formemulsion 146, Ortho¬ 
form neu 147, 339; Ein- 
wirkung des Silbernitrats 
auf Orthoform 90; Arznei- 
exanthem 381. 

Osteomalacie nach Trauma 259. 

Ostitis nach Influenza 539. 

Otitis, Xeroform 380. 

Oxycampher (Oxaphor) bei Dys- 
pnoS 483. 

Ozaena siehe Rhinitis. 
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Pankreashaemorrhagie, acute 
427. 

Panophthalmitis, puerperale 
406. 

Papillome, Resorcin fUr vene- 
rische, 78. 

Paraldehyd bei Dyspnoe 484. 

Paralysen, hysterische 216, 255, 
nach Arsen 315, einseitige 
Trochlearislahmung 387, 
Hemiplegie naoh Typhus 
416. 

Parametritis, Jodvasogen 38, 
Heroin 565. 

Paronychie bei Syphilis 366, 
504, Tabes 553. 

Parotitis infolge Einpinselung 
der Haut mit Jodtinotur 
261; todtliohe Blutung bei 
Parotitis 293. 

Pasta, hautfarbene 375, P. Zinci 
sulfurata 431. 

Pemphigus im Kehlkopf 63, 64, 
der Schleimhaute 261, hy- 
sterious 124, neonatorum 
acutus 263, P. unter dem 
Bilde einer aouten Infec- 
tionskrankheit 361. 

Penis, eigenthUmliche Veran- 
derung 42, Plaque indur£e 
566. 

Periostitis naoh Influenza 539, 
Jodvasogen bei P. alveo- 
laris 38. 

Pertussin bei Pertussis und 
Bronchitis 36. 

Pertussis, Pertussin 36, Bromo- 
form 361, Heroin 616. 


Perucognac bei Phthise 323. 

Pflastersuspensionsbinde 281. 

Pharyngitis, Jodvasogen 331, 
Protargol 502. 

Phenaoetin bei Hemioranie 252. 

Phenosol bei Neuralgieen 134. 

Phlegmone, Ung. Cred6 517. 

Photographen, Berufsderma- 
toBe der, 18. 

Pityriasis versioolor, Ichthyol- 
vasogen 90. 

Placenta, neue Methode der 
Expression 163, Cred6 oder 
exspectativ? 545,Verwachs- 
ung mit der Uteruswand 
546. 

Plaque indurde am Penis 666. 

Pleuritis typhosa 371; Jodva¬ 
sogen 38, 330, Fango 235, 
Thon 378, Wernarzer Brun- 
nen 265. 

Plumb, acetic, bei Ulcus cruris 
31, Dysenterie 251. 

Pneumonie, Contusions-, 27. 

Pollutiones, galvanisohe Be¬ 
han dlung 160. 

Polypen der Nase 656. 

Primula obconica, Dermatitis 
durch, 197. 

Protargol bei Gonorrhoe 22, 
207, 306, 488, Rhinitis go- 
norrhoica 397, in der rhino- 
laryngol. Praxis 502, bei 
Augenentziindungen 248. 

Prurigo, Orthoform 8, Naftalan 
431. 

Pruritus Benilis 317, bei Ikterus 
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317, vulvae gravidarum 409; 
Naftalan 431. 

Psoriasis auf Tmpfnarben 442; 
Naftalan 13, Iohthyolva- 
sogen 90, Eurobin, Eu- 
gallol 199. 

Psychosen bei Carcinomka- 
chexie 83, Herzkranken 87, 
naoh Jodoform 156, nach 
Castration bei Uterusmyom 
273. 


Puerperalfieber und Bacter. coli 
75, Begriff und Definition 
317, Sepsis post abortum 
408, Panophthalmitis 406. 

Pulvis cuticolor 60. 

Pupille, diagnostische Merk- 
male 466, Veranderungen 
bei Hysterie 537. 

Purpura syphilitioa 506. 

Pyrosal bei Neuralgieen 134. 


a. 


Quecksilberpflaster, graues bei Akne 2. 


R. 


Radfahren bei einem Rese- 
cirten 91. 

Reoeptcopieen 568. 

Resorcin bei Akne 3, Lupus 316, 
venerischen Papillomen 78, 
Gonorrhoe 21. 

Retinitis albuminurica gravi¬ 
darum 170. 

Rhachitis, Malzsuppe 131. 

Rheumatismen im Cricoary- 
taenoidgelenk 402, rheum. 
Muskelschwiele 67, Erysipel 
und acuter Gelenkrheuma- 
ti8mus 402, Angina und Rh. 
540; Jodvasogen 37, 38, 
322, Salicyl ausserlich 499, 
Naftalan 67, Salipyrin 67, 
Antifebrin 469, Antiarthrin 
543, Pyrosal und Phenosol 
134, Aspirin 404, 601, Ly- 


cetol 543, Jodothyrin 543, 
Fango 235, uberhitzte Luft 
283, 642, Stauungshyper- 
aemie 65. 

Rhinitis, Ursache von Augener- 
krankungen 11, gonorrhoica 
bei Kindern 396, Rhino¬ 
pharyngitis bei Kindern 
603, Nasendiphtherie 135; 
Ichthyolvasogen bei Ozaena 
90, Citronensaure dabei 501, 
Kal. permang. bei Coryza 
362, Xeroform bei Rh. 
scrophulosa 201, Protargol 
502, submukose Injection 
von Chlorzink 135. 

Rontgenstrahlen bei Ekzem 12, 
220, Lupus 220, 221; Der¬ 
matitis durch, 40. 

Rollzange bei Trachom 105. 
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Salben-Fiilltuben 401. 

Salicylvasogen bei Rheumatis- 
raus 501. 

Salipyrin bei Rheumatismen 67. 

Salol bei Stomatitis 225; Ek- 
zem duroh Salol 203. 

Salophen bei Rheumatismus 66, 
643, Influenza 374, 616. 

Sanatogen 144. 

Sanguinal Krewel 423. 

Sanose 565. 

Sarkome des Ovariums 81, der 
Vagina 558, des Ohres 567. 

Scabies, Eudermol 70. 

Scarlatina, Therapie der Neph¬ 
ritis 26. 

Scheidentampons mit Ichthyol 
398. 

Scbilddriisenbehandlung bei 
Fettsucht 193, 337; Arsen 
gegen die Schadlichkeiten 
der S. 568. 

Schlafanfall, hysterischer 124. 

Schmelzbougies bei Gonorrhoe 
203. 

Schneider, Berufsexanthem der, 
19. 

Sohusterhand 352. 

Sohwangerschaft, Geburt, Wo- 
chenbett und Diabetes 482, 
pernicibse Anaemie 242; 
friihzeitige Schwanger- 
schaft 321, wiederholte bei 
lienaler Leukaemie 321, 
Sohwangerschaft und La- 
rynxtumoren 554; Vomitus 


321, 322, Pruritus vulvae 
409, Infection der Genitalien 
mit Vaccine 447, Diagnose 
von Zwillingen 644, Reti¬ 
nitis albuminurica 170, Ute¬ 
rus gravidus incarceratus 
320; Wehenanomalieen 405, 
eigenthiimliche Geburt bei 
Myom 71, Steissgeburtbe- 
handlung 161, Entwickel- 
ung des nachfolgenden 
Kopfes 165, Kleidotomie 74, 
Morphium als Anaestheti- 
cum 544, Placentarexpres- 
sion 163, Verhalten in der 
Nachgeburtszeit 643, Ver- 
wachsung der Placenta 646, 
Verletzung des kindlichen 
Auges 547, Sectio caesarea 
post mortem 443, Blutungen 
post partum 387, 544, 

Sepsis post abortum 408, 
Begriff des Puerperalfiebers 
317, Bacterium coli und 
Wochenbettfieber 75, puer- 
perale Panophthalmitis 406, 
kiinstliche Friihgeburt bei 
Herzkranken 166, abnorm 
lange Retention todter 
Friichte 168, 6 Jahre altes 
Lithopaedion 404, Wieder- 
belebung scheintodter Kin¬ 
der 445, Menstruation und 
Lactation 169. 

Scopolamin. hydrobromat. als 
Mydriaticum 107. 

Scrophulose, Jodvasogen 37, 38, 
331, Dermatol 119, Naftalan 
119, Heissluftbad 108. 
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Seifenbehandlung bei Local- 
tuberoulose 462, 453. 

Sepsis infolge Furunkels an der 
Nase 17; Ung. Cred6 99. 

Serodiagnostik des Typhus 226, 
327. 

Sklerodermie, Jodotbyrin 544. 

Sklerose multiple naoh Trauma 
363, und Hysterie 538. 

Somatose bei Typhus der Kin¬ 
der 227; Verfahren zur 
Losung der S. 189. 

Soor, Borsauresehnuller 549. 

Spasmus glottidis, KUrzung der 
Uvula 225. 

Spirit. Captol. comp, bei Alo- 
pecie 196. 

— saponat. zur Desinfection 
der Hande 475. 

Spondylitis syphilitica 409. 

Sprachstorungen bei Typhus 
660. 

Stauungshyper&mie, bei Rheu- 
matismen 65; eigenartige 
Sensibilitatsstorungen nach 
S. 453. 

Steissgeburt, Behandlung 151. 

Stomatitis, Mundwasser bei St. 
der Rauoher 225, Jodva- 
sogen 331. 

Stottern bei Typhus 560. 

Strictura traoheae naoh Tracheo- 
tomie 532. 

— urethrae, Blutungen dabei 

387. 

Struma oongenita syphilitica 
266, maligna 459, 461; Jod- 
vasogen 38. 


Stypticin bei Gebarmutterblut- 
ungen 53, 426. 

Sulfur praeoip. bei Akue 3, 4, 
Ekzem 431, 432. 

SuBpensorien u. ihr Ersatz 279. 

Sykosis, Pasta Zinci sulfurat. 
431. 

Syphilis. Primaraffeot an der 
hinteren Rachenwand 366, 
Urethralschanker 415, mul¬ 
tiple extragenitale Primar- 
affecte 270, Excision des 
Schankers 175; Reinfection 
272, 415, dreimalige Infec¬ 
tion 365; S. hereditaria tarda 
267, 505; Fall von S. d’em- 
bl6e 29; S. sine exanthe- 
mate 174; Gumma des Kehl- 
kopfes 412, der Trachea 
176, der Hohlhand 177; 
Plaques muqueuses am 
Raohen 269; Framboesie 
410, Tetanie 415, Addison- 
’sche Krankheit 175, Alo¬ 
pecia 194, Haemoglobinurie 
413, Cystitis 504, Purpura 
606, Paronychie 366, 604, 
Struma 266, Spondylitis 409, 
Aortenaneurysma 409; S. 
und Tuberculose 30, und 
Lupus 270, und Tabes 367; 
Heirathserlaubniss 172; Ca¬ 
lomel intern 28, Ung. Hy- 
drarg. ciner. intern 28, Jod- 
kali in Pillen 176, Dosirung 
des Jod 273, Jodipin 507, 
Jodvasogen 38, 90, 331, 
Hydrargyrumvasogen 90, 
Hydrarg. colloid. 175, 518, 
W elander’sche Methode 366, 
Heissluftbad 105. 
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Tabes dorsalis, traumatische 76, 
368, mit Syphilis 367, mit 
Bulbarparalyse 448, Athe- 
tose bei T. 368, intermit- 
tirende Pupillenstarre 76, 
Krisen mit hohem Fieber 
550, Nagelerkrankung 653. 

Tachypnoe, hysterische 217. 

Taenien, Athetose durch Taenia 
saginata 123, Taenia medio- 
canellata b. 7 Wochen altem 
Kinde 124; Thymol 497, 
Filix mas 496. 

Tannigen bei Dysenterie 534. 

Tannoform bei Magendarm- 
affectionen 129, Ekzem 201, 
Hyperidrosis 307, Balanitis 
107. 

Tannopin bei Magendarmaffec- 
tionen 128, 129. 

Taubstummheit, hyster. 534. 

Teleangiektasieen* Injectionen 
v. Eisenchlorid 464. 

Terpinhydrat, Nebenwirkung 
381. 

Tetanie infolge Syphilis conge- 
nitalis 415. 

Tetanus auB seltener Ur- 
sache 77. 

Thiol, liquid, bei Combustio 429. 

Thon als Antisepticum 245,373, 
377, 379. 

Thranensackblennorrhoe, Pro- 
targol 248. 

Thranentraufeln infolge Rhini¬ 
tis 12. 

Thrombose der Vena poplitea 
bei Influenza 539. 


Thymol bei Bandwurm 497. 

Thyrojodin bei Adipositas 193. 

Tinct. cantharid. b. Alopecie 196. 

— jodi bei Syphilis 273, Ent- 
haarungsmittel 466; Paro¬ 
titis nach Einpinselung 261. 

Touchirhandschuhe 74. 

Trachealstenose nach Traoheo- 
tomie 532. 

Trachom siehe Conjunctivitis. 

Traumen. Als Folge von T, 
Epidermoide der Hand 369, 
Melanosarkome 558, Tu- 
moren 78, Lymphcyste 276, 
Exostosen 277, Tuberculose 
der Mesenterialdrlisen 140, 
Darmblutung 629, Hernien 
210, Augeneiterung 249, 
Troohlearis-Lahmung 387, 
Meningitis 358, 359, Tabes 
76, 368, multiple Sklerose 
363, Hysterie 214, 216, 217, 
Epilepsie 391, 394, Diabetes 
390, Osteomalacie 259. 

Tropooocain. mur. zur Infiltra- 
tionsanaesthesie 7. 

Tropon, Anwendung 332. 

Tuberculides 137. 

Tuberculose des Auges und der 
Nase oombinirt 7, der Con-^ 
junctiva 324, der Haut des 
Unterlides 136, Meningitis 
359, Unterlippe 466, Pha¬ 
rynx 609, Blase 138,529, Uro- 
genitalapparat 139, Ure-. 
thralsohleimhaut 457, Me- 
senterialdriisen 140, Phthise 
bei Diabetes 343, T. u. Sy-. 
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philis 30; Exanthema bei 
T. 137; Jodkalium als Rea- 
gens bei T. 142; Desinfec- 
tion 480; Therapie der 
Phthise: Kreosotvasogen 
90, Creosotal u. Duotal 140, 
516, Duotal u. Ichthyol 140, 
455, 513, Zimmtsaure 513, 
Perucognao 323, Arsen 512, 
Heroin 322, 323, 420 ff., 515, 
Dionin 323; Orthoform bei 
T. des Larynx 145, 146; 
Schmierseifen - Behandlung 

452, 453, Bier’sche Stauung 

453, Formalin 510 b. ohirurg. 
T.; Kal. permang. bei Lu¬ 
pus 509. 

Tumoren durch Trauma 78, 
Lymphcysten 276, Exosto- 
sen 277, Angiome u. Tele- 
angiektasieen 464, Keloide, 
multiple 80, Epidermoide 
der Hand 369, Gumma der 
Hohlhand 176, der Trachea 
176, Larynxtumoren 464, 
554, adenoide Vegetationen 
656, Liporae an den Ton- 
sillen 176, Lipome im Ge- 
horgang 81, Nasenpolypen 
656, venerische Papillome 
78, Vaporisation bei Uterus- 


tflcus corneae bei Rhinitis 11, 
Behandlung des Thranen- 
sackes dabei 181, Bol. alb. 
373, Xeroform 11, Hydrarg. 
oxyd. flav. 180. 

— cruris, Xeroform 31, Nafta- 
lan 329, Thon 378, Jod- 


myomen 52, Geburtverlauf 
dabei 71, Psychosen nach 
Castration bei Uterusmyo- 
men 273, Psychosen bei 
Carcinomkachexie 83, Car- 
cinome der Vagina 558, der 
Mamma 274, 370, des Oeso¬ 
phagus 81, des Pankreas 
274, Harnblasen-Tumoren 
303,304, multiple Carcinome 
82, 369, Carcinome im Ohr 
557, Struma maligna 461, 
Carcinome der Schilddriise, 
Metastasen an der SchSdel- 
basis 459, Gliosarkom des 
Gehirns 370,Melanosarkome 
658, Sarkom d. Ovariums81. 

Typhus abdominalis, Serodia- 
gnostik 225, 327, bei einem 
Saugling 326, zwei interes- 
sante Falle 416, Meningitis 
serosa bei T. 661, Typhus- 
bacillen bei Cystitis 416, 
T. und Epilepsie 396, Me¬ 
ningitis bei T. 372, cere- 
brale Hemiplegie u. Apha- 
sie nach T. 416, Spraohstor- 
ungen 660, Amaurose nach 
T. 661, Pleuritis 371, Epiglot¬ 
tis-Affection 558, eitrigeEpi- 
didymitis 326; Somatose 227. 


vasogen 37, 322, Zinkleim 
328, Burow’sche Losung 31, 
Trendelenburg’sche Ope¬ 
ration 32. 

— durum siehe Syphilis. 

— molle der Urethralschleim- 

haut 34, retroperitonealer 
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Bubo 197; Xeroform 228, 
Airol 228, Hitzebestrahlung 
36. 

— des Rachens, Anesin 243. 

— der Vagina und Portio, Jod- 

vasogen 38. 

— ventriculi, Gelatine 386. 
Unguent. Caseini cum Liantral 

236. 

— Cred6 bei Blutvergiftungen 

99, 380, Phlegmone 617, 
Lymphadenitis 617, Menin¬ 
gitis cerebrospin. 367. 


Vacoination, Localisation von 
Psoriasis auf Impfnarben 
442, Infection der Genitalien 
mit Vaooine 447. 

Vaporisation bei Geb&rmutter- 
blutungen 49, 60. 

Varicellen im Kehlkopf 63. 

Varicocele, Pflastersuspensions- 
binde 281. 

Variola im Kehlkopf 63. 

Vegetationen, adenoide, Ur- 


Wandererysipel, Fall 296. 

— niere, Behandlung 663. 

Wasserstoffsuperoxyd bei Ceru- 
minalpfropfen 189. 

Weil’sche Krankheit, Falle 229. 


— Hydrarg. oiner. intern 28. 

Urethritis, chemische 34, gono^ 
rrhoische siehe GonorrhoS. 

Urtioaria im Kehlkopf 64, ohro- 
nische des Larynx 414, der 
Uvula 417, kiinstliohe 188, 
erbliche417, haemorrhagica 
184, U. bei Arthritis 117, 
U. und oircurascripteB Haut- 
6'dem 188; Extr. Myrtilli 
69, Naftalan 431. 


sache von Augenerkrank- 
ungen 11, bei einer Greisin 
655. 

Venaesectio bei Scharlaoh- 
nephritis 26. 

Verruoae, Extract. Cannab. ind. 
330. 

Vitia cordis und Herzepilepsie 
121, toxamische Delirien 
bei V. 85, Psyohosen 87, 
kiinstliohe Friihgeburt 166; 
Digitalisdialysat 514. 


Wernarzer Brunnen, Pleuritis 
265. 

Wunden, Jodoformogen 98,245, 
Dermatol 98, Xeroform 245, 
380, 474, Thon 246, 373, 377, 
Itrol 379. 
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X. 


Xanthoma glycosuricum 64. 
Xeroform bei Ulcus oorneae 11, 
Keratitis 388, anderen Au- 
genaffectionen 104, 206, in 
der Rhino - Laryngologie 


246, bei Otitis 380, Ekzem 
200, Wunden 245, 380, 474, 
Ulcus cruris 31, Ulous 
molle 228. 


z. 


Zahnextraotion s.„ Anaesthesie" 
und „Blutungen.“ 

Sine, acetic, bei Gonorrhoe 306. 

— carbonic, bei venerisohen 

Papillomen 78. 

— cblorat. bei Angiomen 464. 

— oxyd. bei Akne 3, 4, Ulcus 

cruris 328, in hautfarbenen 
Salben, Pasten, Leim 376, 
376. 

— sulfocarbolic. bei Gonorrhoe 

21, Ephelides 119. 


Zinkleim bei Ulcus cruris 328, 
hautfarbene 376. 

Zimmtsaurebehandlung bei Tu- 
berculose 613. 

Zitterneurose, hysterisohe 217. 

Zweiglasermethode, Doppelglas 
dazu 89. 

Zwillinge, Diagnose 544. 

Zwirnspulen zum Extensions- 
verband 298. 
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Albert, Lehrbuch der spe- 
ciellen Chirurgie 239. 

Boas, Diagnostik und Therapie 
der Darmkrankheiten 46. 

Boing, Neue Untersuohungen 
zur Pooken- und Impf- 
frage 94. | 

Bruhl, Das menschliche Ge- j 
hororgan 472 

Bum, Handbuch der Mas¬ 
sage 287. 

Chotzen, Atlas der Syphilis i 
undsyphilisahnlichenHaut- ( 
krankheiten 48, 238. 

Cohn, Leitfaden der Elektro- j 
diagnostik und Elektro- 
therapie 239. 

C z e r m a k, Augenarztliche j 

Operationen 336. 

Drasohe, . Bibliothek der ! 
medicin. Wissensohaften j 

190, 240. 

Ebstein-Schwalbe, Hand¬ 
buch der prakt. Medicin 

191, 472. 

Einhorn, Die Krankheiten des 
Magens 45. 

Eulenburg, Realencyclopadie 
93, 240, 471. 

Eulenburg-Samuel, Lehr¬ 
buch der allgem. Therapie 
und therap. Methodik 92. 


F i 1 a t o w, Vorlesungen Uber 
acute InfectioDskrankheiten 
288. 

— Kurzes Lehrbuch der Kinder- 
krankheiten 288. 

Fr e i t a g, Y ortrage uber Nieren- 
krankheiten 94. 

G e 11 h o r n, Ueber die Resultate 
der Radicalbehandlung des 
GebarmutterkrebseB mit 
dem Gliiheisen 470. 

Graupner, Die Storungen des 
Kreislaufs und ihre Be- 
handlung mit Badern und 
Gymnastik 470. 

Guttmann, Grundriss der 
Hydrotherapie 47. 

Haab, Skizzenbuch zur Ein- 
zeichnung von Augen- 
spiegelbildern 424. 

H a r n a c k, Die Hauptthat- 
saohen der Chemie 48. 

Herz, Die Storungen des Ver- 
dauungsapparats als Ur- 
sache und Folge anderer 
Krankheiten 288. 

Kafka, Therapie der Haut- 
u. Geschlechtskrankheiten 
285. 

Kaiserling, Prakticum der 
wissenschaftlichen Photo¬ 
graphic 287. 
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Klette, Yademecum fur Medi- 
ciner 336. 

Kraepelin, Psychiatrie 520. 

Kraf ft-Ebing, Arbeiten aus 
dem Gesammtgebiet der 
Psychiatrie und Neuropa- 
thologie 45, 424. 

K r o 11, StereoskopisoheBilder92. 

Landerer, Handbuch der all¬ 
gem. chirurgischen Patho¬ 
logic und Therapie 46. 

Lehmann’s medicin. Atlanten 
238, 254, 619. 

Lenn6, Wesen, Ursache und 
Behandlung der Zucker- 
krankheit 192. 

Leyden, Handbuch der Er- 
nahrungstherapie und Dia- 
tetik 47, 284. 

— und Goldscheider, Zeit- 

schrift fur diatetische und 
physikal. Therapie 47, 285. 

Liebmann, Vorlesungen liber 
Sprachstorungen 471. 

Liebreich, Encyclopadie der 
Therapie 192, 472. 

Mackenrodt, Das Studium 
der Frauenheilkunde 470. 

Medicinalkalender, 190, 
238, 286. 

Mikulicz und Kiimmel, Die 
Krankheiten des Mundes 
240. 

M o b i u s, Neurolog. Beitrage 
424. 

— Ueber das Pathologische bei 

Gothe 471. 

Monti, Kinderheilkunde in 
Einzeldarstellungen 93,335. 

M o o r e n , Gesichtsstorungen 
und Uterinleiden 470. 


Neumann, Ueber die Behand¬ 
lung der Kinderkrankheiten 
286. 

Prausnitz, Grundziige der 
Hygiene 336. 

Rauber, Lehrbuch der Ana- 
tomie 190. 

R a p m u n d und Dietrich, 
Aerztl. Rechts- und Ge- 
setzeskunde 191. 

Reinke, Anatomie des Men- 
sohen 335. 

Riidinger, Cursus der topo- 
graphischen Anatomie 519. 

Schmorl, Stereoskopisch-pho- 
tograph. Atlas der patholog. 
Anatomie des Herzens 519. 

Sohubert, Die Blutentzieh- 
ungscuren 48. 

Schuster, Untersuchung und 
Begutachtung bei traumat. 
Erkrankungen des Nerven- 
systems 239. 

Schwalbe, Grundriss der 
spec. Pathologie und The¬ 
rapie 93. 

— Jahrbuch der praktischen 
Medicin 512. 

Sommer, Lehrbuch der psy- 
chopathologischen Unter- 
suchungsmethoden 335. 

Sommerfeld, Handbuch der 
Gewerbekrankheiten 336. 

Spaeth, Die chemische und 
mikroskopische Untersuch¬ 
ung des Harnes 45. 

Stilling,. Grundziige der 
Augenheilkunde 46. 

Toldt, Anatom. Atlas 92. 

V i 11 a r e t, Handworterbuch der 
gesammten Medicin 287. 
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M 1. 


Prels des Jahrgangs 
4 Mk. = 5 Ft. excl. Porto. 


Exeerpta medica. 

Kurze monatliche Journal&uszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Heransgegeben von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Veriag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 


October VIII . Jahrgang 1898 


D ie fraher ersehienenen sieben Jahrgftnge dieser Mon&tssehrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 6.— = Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich- 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Ahne. Ueber Behandlung der A. vulgaris referirte Dr. Th. 

Veiel (Cannstatt). Er sieht A. als bakterielle Er- 
krankung der Talgdrlisen an, nur eine dahin sich er- 
streckende Therapie fiihrt zum Ziel. Eine hereditare 
Disposition besteht sicher. SchwachendeMomenta aller 
Art erhohen die Disposition zur A., Besserung des Allge- 
meinbefindens vermindert sie. Daher ist auch Allgemein- 
behandlung bei dieser Affection von nbthenl Bei anae- 
mischen Pat. verordne man Eisen, frische Luft, nahrhafte 
Kost, regelmassigen Schlaf (bei Damen mit gesellschaftlichen 
Verpflichtungen energisch durchzusetzen!), Magen- 
kranken die richtige Diat (scharf gewiirzte Speisen und 
solche mit freien Fettsauren verschlimmern zweifellos die 
A., viel weniger ist der Alkohol in massigen Quantitaten 
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zu ftirchten), bei Obstipatio, Genitalaffectionen 
u. s. w. muss man dagegen Maassnahmen treffen. Ein 
inneres Specificum gegen A. giebt es nicht, 
nur ortliche Behandlung niitzt. Sehr wichtig ist, dass die 
Pat. die Wasche oft wechseln und vor dem 
Wiedergebrauch gehdrig desinfioiren; wie bei 
Furunculose immer wieder Riiokfalle eintreten, solange 
man nicht auf diesen Punkt achtet, so ist es auch bei A. 
Wenn kein Apparat vorhanden, ist die Wasche in Schmier- 
seifenlauge zu kochen, ehe sie in der iiblichen Weise ge- 
waschen wird. Besonders wichtig ist dies bei Pat., die 
gleichzeitig an Seborrhoe des Gesichtes und Kopfes leiden 
(das Kopfkissen dieser Pat. ist der reinste Infectionspfuhll). 
Wo diese SeborrhoS vorhanden, muss sie erst geheilt 
werden, sonst heilt auch die A. nicht; das Beste 
ist, Morgens den Kopf mit Spirit, saponat.-kalin. ab- 
zuwaschen, Abends mit einer 6%igen spirituosen Losung 
von Liquor carbonis detergens die Kopfhaut zu 
befeuchten. Gegen A. selbst halt Autor selbst 
fiir das beste Mittel das graue Quecksilber- 
pflaster, duroh das die Comedonen am schnellsten ent- 
fernt, die entziindeten Knoten am raschesten zur Reife 
gebracht werden. Mit demselben wird das ganze Gesicht 
soweit es erkrankt ist, alle 24 Stunden frisch beklebt; es 
erweicht die iiber die Comedonen herziehende Epidermis- 
decke, sodass die Comedonen sehr leicht herausgedriickt 
werden ko'nnen (letzteres geschieht am besten mit dem 
Finger, an den Nasenwinkeln, an den Ohren mit einem 
metallenen, uhrsohliisselformigen Quetscher). Schon am 
dritten Tage gewohnlich ist die Haut ganz mit Pusteln 
besetzt; die weiche Decke derselben lasst sich mit einem 
Leinwandsttiokohen spielend wegreiben und dann die 
Pustel durch seitlichen Druck sehr leicht entleeren. Das 
Pflaster (am besten das von BeiersdOrf, wenn keine 
Seborrhoea faciei vorhanden, wo letztere besteht, das von 
Seabury und Johnston, wo die Pflastermasse dicker 
ist und sich weniger im Hautfett lo’st) wird solange ge- 
tragen, bis die Bildung neuer Aknepusteln aufhort, was 
in 2—3 Wochen der Fall zu sein pflegt. Yortheile der 
Queoksilberpflasterbehandlung: Rasoher Erfolg, 
Schmerzlosigkeit, kleine Narben; Nachtheile: Noth- 
wendigkeit der klinischen Behandlung, Gefahr einer Sto- 
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matitis und Dermatitis. Erstere fast stets zu vermeiden 
durch sorgfaltige Mundpflege; tritt sie dennoch auf, so 
wird das Pilaster mit Aether abgewaschen und durch 
Zinkguttaperchapflastermull ersetzt, bis die Stomatitis ver- 
schwunden ist (vorztiglich wirkt Airol, mit Pulverblaser 
auf den Zahnfleischrand geblasen), worauf schon nach 
einigen Tagen das Quecksilberpflaster wieder applicirt 
werden kann. Dermatitis lasst sich durch Abschwachung 
des Pilasters vermeiden; man lasst es so lange durch Zu- 
sammenschmelzen mit Emplastr. fuse, camphorat. verdiinnen 
(1: 1—10), bis es vertragen wird. Nur wenn sehr tief- 
liegende Knoten sich auffallend langsam erweichen, eroffnet 
Autor sie, und zwar an dem Punkte, an welchem bei seit- 
lichem Zusammendrilcken des Knotens durch den Druck 
des eingespannten Eiters eine anamische weisse Stelle auf 
der Hautoberflache erzeugt wird (so mo'glichst unsichtbare 
Narbenl). Yereiternde Atheromcysten werden mit einem 
schmalen Messer eroffnet, entleert, dann wird der Balg 
durch Hollenstein in Substanz Oder durch Auspinselung 
mit einer 50 °/ 0 igen spirituosen Chlorzinklosung zerstort 
(vorher Auspinselung mit 4®/ 0 iger Cocainlosung). Nur 
wenn aus irgend einem Grunde (Idiosynkrasie, 
Widerwillen 1) die Pflasterbehandlung nicht an- 
wend bar, greift Autor zur Sehalmethode. Gut 
wirken die Isaac-Unna’sche (1), die Lassar’sche (2) und 
die Hebra’sche (3) Paste, am besten die erste (leider theuer!): 


1. Rp. 

Resorcin, puriss. 10,o 
Zink. oxyd. 2,5 
Terr, silic. 0,5 
Adip. benzoat. 8,o 

8. Tag-Itch 2 Ual einzureiben, 
bis die Schalnng beginnt. 

3. Rp. 


Rp. 

p Naphthol. 10,o 
Sulfur, praec. 50,o 
Vaselin. 

Sapon. virid. aa 25,o 

8. Tagl. 15—20 Min. messer- 
rlickendick aafzareiben, dann 
abzuwiscben und mit Talcum 
zu bepudern. 


Hydrarg. praec. alb. 
Bismuth, subnitr. 
Ichthyol. aa 2,o 
Vaselin. 20,o 
S. Abends einzureiben. 


Wenn sich unter dem Quecksilberpflaster keine neuen 
Pusteln mehr bilden, wird ersteres mit Aether, Benzin 
oder Aceton griindlich entfernt, dann ein Tag lang Zink- 
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guttaperchapflastermull aufgelegt (zur Beruhigung der 
Haut). Sodann 2. Theil der Behandlung (der bei 
ambulanter Behandlung von vornherein statthat): Die 
Schwef eltherapie. Keine SchwefelsalbenI Besser 
Schwefelseife! Noch besser eine nach dem Vorbilde des 
Kummerfeld’sohen Wassers bereitete Schwefelpaste 
(gleiohe Theile Schwefelmilch, Spiritus, Wasser 
mit Zusatz von 10% Mucilago gummi arab.), 
abends aufgepinselt, morgens abgewaschen. Wird sie nicht 
vertragen (seltenl), dann Paste aus einem Theil fein- 
pulverisirter Borsaure, 4 Theilen Zinkoxyd, 
36 Theilen St&rkemehl und soviel lauem Wasser, 
dass die Paste Milchconsistenz hat, dann Zusatz von 
1—60 % Schwefelmiloh, allmalig steigend, so- 
dass sich die Haut allmalig an den Schwefel gewohnt.— 
Was die Therapie einiger anderer Formen von A. 
betrifft, so bedarf es bei A. artificialis meist nur der 
Entfernung des aetiologischen Momentes. Bei A. necrotica 
empfehlenswerth: 

Rp. 

Acid, salicyl. 5,o 
Lact. Sulfur. 5,o 
Zink. oxyd. 10,o 
Vaseln. americ. 80,o 
M. f. pasta. 

Bei A. cacliecticorum: Leberthran, local die Bor- 
saurezinkamylumpaste (s. oben). 

(VI. Congress der deatschen dermatolog. Oesellsebaft, 31. Mai 1898. — 
Klin.-therap. Wochenschrift 1898, No. 28.) 

Anaestlieaie, Ifftrhose. Ueber Erfahrungen mit der 
Aethylchloridnarkose (Aethylchlorid von Gilliard, 
Monnet et Cartier) lasst sich Dr. J. Pi rcher (Innsbruck, 
chirurg. Klinik) aus, auf 141 Falle sich stiitzend. Diese Narkose 
kennzeichnet sioh im Allgemeinen durch ihr rasches 
Eintreten bis zur vollstandigen Unempfind- 
lichkeit, sowie durch ebenso rasches Erwachen 
aus derselben; die Excitation ist gewohnlich von 
kurzer Dauer und aussert sich meist durch Abwehr- 
bewegungen, wahrend Wahnvorstellungen und tolles Ge- 
berden mit Schreien selten sind. Die Excitationserschein- 
ungen sind abhangig von der Erregbarkeit und Alkohol- 
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gewohnung des Individuums. Gewohnlich tritt die 
Excitation x / 2 —2 Minuten nach Beginn der Narkose ein 
und beschrankt sich die Dauer auf 1 / i —2 Minuten (einzelne 
Patienten freilich — 8 — kamen wahrend der ganzen 
Narkose nicbt 'zur Ruhe, bei 10 trat die Excitation am 
Schlusse der Narkose vor dem Erwachen ein). Die kurze 
Dauer der Exoitation vermindert gewiss jene 
Gefahren, welohe den Pat. wahrend des be- 
deutend langeren Aufregungsstadiums bei 
der Chloroformnarkose drohen. Bis die Ope¬ 
ration begonnen werden kann, dauert es durcli- 
sohnittlich 1 7* Minuten. Nur 8 Mai war die Anae¬ 
sthesie unvollstandig, doch auch hier kamen die Schmerzen 
nur undeutlich zum Bewusstsein; sonst war die Bewusst- 
losigkeit eine so tiefe, dass die Pat. absolut keine Erinner- 
ung an die Operation haben. Das K e 1 e n (<=Aethylchlorid) 
wirkt besonders rasch auf die psychischen Centren ein, 
wahrend die Reflexerregbarkeit erst spat und naoh Zu- 
fiihren grosserer Mengen erlischt. Ziemlich selten wurde 
daher eine vollstandige Muskelerschlaffung be- 
obachtet, jedoch, wo Entspannung der Muskulatur er- 
wiinscht war (Redressements, Reposition von Luxationen 
und Fracturen etc.) geniigte Kelen alien Anforderungen. 
Auch Corneal- und Pupillarreflex sind gewShn- 
licherhalten. Zu Beginn der Narkose sind die Pupillen 
weit und verengen sich im Verlaufe derselben massig, 
reagiren gewohnlich auf Lichteinfall prompt und es behalt 
die Cornea ihre Empfindlichkeit. In nicht so seltenen 
Fallen sah Autor jedoch das Verschwinden beider Reflexe, 
ohne dass die Pupille jene Enge erreicht hatte, wie bei 
der tiefen Chloroformnarkose; wird in diesem Stadium mit 
dem Zufiihren des Kelen sistirt, so verschwindet im nach- 
sten Augenblick dies Phanomen. Es drangt sich hier die 
Folgerung auf, dass wenn die Reflexe der Cornea und 
Pupille verschwinden, die ja bei der Narkose sehr spat 
erst erloschen und ein sicheres Zeichen tiefer Betaubung 
geben, welches Stadium nicht (iberschritten werden soil, 
auch die Athmungs- und Herzcentra gelahmt werden 
konnten und somit jene gefahrliche Asphyxie herbeigefiihrt 
werden konnte, welche durch iibermassige Darreiohung 
des Narkoticums entsteht. Jedoch diirfte infolge der 
Fliichtigkeit des Mittels die Asphyxie bei der 
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Kelennarkose nicht so gefahrdrohend werden, 
wie bei Anwendung des Chloroforms und bei 
rechtzeitiger Wahrnehmung des drohenden Stadiums durch 
Entfernen der Maske und ktinstliehe Athmung die Re¬ 
spiration bald wieder ihren normalen Gang nehmen. 
Bisher hat aber Autor noch nie besorgniss- 
erregende Erscbeinungen beziiglich des Her¬ 
zens und der Lunge erlebtl Der Puls war im all- 
gemeinen voll und kraftig, die Frequenz meist erhoht, 
besonders aber bei Pat., die starker excitirten. Oefters 
erschien auoh das Gesiobt stark gerothet, manchmal mit 
Schweiss bedeckt; nur 8 Mai betrachtlichere Cyanose 
(heftige Exoitationt). Die Respirationsfrequenz war 
fast stets erhoht. 18 Mai Erbrechon nach dem Er- 
wachen, 3 mal wahrend der Narkose (vorzeitiges Erwachen), 
sonst, obwohl die Pat. ofters kurz vor der Nar¬ 
kose gegessen, nie Erscbeinungen seitens des 
Magens. Fast stets momentanes Erwaehen ohne 
langeresBenommensein (nur vereinzelt Verzdgerung 
bis zu 4 Minuten); gewohnlioh steht Pat. sofort 
auf und kann naoh Haus gehen. Freilich lasst sich 
auch eine ISngere Narkose mit Kelen sohwer er- 
reichen; in obigen Fallen dauerte sie l 1 /*—5 Minuten 
(66 Falle), 6—10 (65 Falle), 11—16 (18 Faile), 20 und 26 
(je 1 Fall). Es wurden in dieser Zeit ausgefUhrt: Inci- 
sionen und Exeoehleationen bei Abscessen, Phegmonen, 
Fremdkorpern, Phimosis, Exstirpation yon Geschwulsten, 
Ablationen des Unterschenkels, Exarticulationen von Pha- 
langen, Exstirpation yon Nageln (Unguis incarnatus), 
Redressement bei Pes equinovarus mit Aohillotenotomie, 
Redressement und Osteoklase bei Genu valgum, Rhachitis 
etc., Reposition yon Luxationen, Kauterisationen, Zahn- 
extraotionen u. s. w. Die Pat. waren 1 l / a —72 Jahre alt, 
der durohsohnittliche Yerbrauch von Kelen be- 
trug 8—20 gr (aber auoh nur 3 gr und bis 46 gr). Behufs 
Erzielung einer rasohen Wirkung muss der Kelendampf 
rooglichst concentrirt eingeathmet werden, 
wozu ein gut absohliessender Korb nothig ist. Ein 
solcher ist der Breuer’sche (L. Sohulmeister, Wien IX, 
Spitalgasse 6). Derselbe besteht aus einer metallenen, halb- 
kugeligen Haube, welohe sich mittelst eines weichen 
Kautschukrandes fest ans Gesicht um Mund und 
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Nase anschmiegt, sodass von der Seite keine Luft zu- 
stromen kann; an der Haube befinden sioh 2 Oeffnungen, 
welohe mittelst mit Fedem ver 9 ehener Flattenventile in 
der Weise duroh den Luftstrom geschlossen werden ko’nnen, 
dass durch die eine Oeffnung die Athmungsluft 
) ausstro'mt und duroh die andere frisohe Luft 

zustrbmt; an die Zufuhroffnung wird eine in zwei 
Halften abnehmbare Kapsel mit einer schlitzartigen Oeff¬ 
nung gesteckt, in welche ein Mulltupfer hineinkommt. 
1st alles fUr die Operation vorbereitet, so werden 3—5 gr 
Kelen (je naoh dem Individuum) aus der Tube in den 
Schlitz der Kapsel gespritzt, worauf der Korb luftdicht auf 
das Gesicht des Pat. gesetzt wird, der ruhig und tief athmen 
muss, bis naoh 1—l 1 /* Minuten das Toleranzstadium 
erreicht ist, das 4—6 Minuten dauert; soil es langer 
anhalten, so muss man, bevor noch Zeichen des Erwachens 
eintreten, in kurzen Zwischenraumen Mengen von 1—3 gr 
in die Kapsel spritzen (ohne Liiftung des Korbes). Wenn 
erst naohgespritzt wird, wenn Pat. sich zu bewegen und 
zu stohnen beginnt, ist die Narkose bereits unterbrochen 
und unvollkommen. Es giebt Falle, die ein ununter- 
brochenes Aufspritzen nothig machen, ja sogar solche, wo 
f wegen des diinnen Kelenstrahles durch eine Ro’hre nicht 

geniigend Kelen zugefiihrt werden kann, sodass 2 Tuben 
zugleich functioniren miissen. Bemerkt man das Ver- 
schwinden des Cornealreflexes, so sistire man die weitere 
Zufiihrung, ja Uifte die Maske, bis der wieder erschienene 
Reflex das Abklingen der tiefen Narkose anzeigt. Bis 
zum Eintritt der Analgesie mdglichst Ruhe um den Pat., 
da sonst die Toleranz oft hinausgesohoben wird. Stets 
zuvor Lunge und Herz untersuchen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898, No. 21). 

- Dr. J. Custer jun. (Berneck), der das Tropococain. mur. 

(Merck) zur InfUtrationsanaesthesie statt des Cocains 

verwendet, kommt zu dem Schluss, dass jenes Praparat 
die gleiche Wirkung wie Cocain besitzt (daher 
in gleicher Concentration anzuwenden, wie von Schleich 
angegeben) und dabei 3Malweniger giftig ist, sodass 
es iiberhaupt den Vorzug verdient. 

(Munchener med. Wochenschrift 1898, No. 82). 

-Orthoform fttr zahn&rztliche Zwecke kann Dr. Jessen warm 

empfehlen. Es ist ein souveranes Mittel zur Be- 
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‘•fast vnoraentas.' ApHrfc.1,, ferner bewahrt© qs 8ieb be! ’fidi*. 



. (Ihmiwhi} »sl*n &r£i i,’ - W It- . I89£ f No TO). 

— Grtboform In 2 fallen v<m Herpes zoster .w$adte Dr. Korn 



hm.'dww breito Fiaoben dor ©men KurperMiffe (1 Mai 
Thorax, i JVial Abdomen) von dor Afreotian ©iogoiioi/imop . 
waren, unter beftig ©it -Hour a l.gi s e li e n 8 oh. m era an 
(bei der omen Pat. war es durctr -Soheuerc der JDoidei 
auch zii auggodciinteii Exeoriatidnen gekommoE.) Orih o* 
form, das ein© Alai ata Sti eup.ul v er. das. andore Mat 
als Sa.lbe (I0 U / U ) beseitigfce u barrasnhemi cmli n&H 
Kpb'die Schmerzen., — Bet ©immt Fall von Prurigo 
{Sjahriges Kind ( Affoetiou shit d© m i,. Ebb©ns jahr), wb 

1 if _ V.t. . I •? 1 1 ' „ i- v ... 1 1 • i * _ S _1 



sohiad&ser KSobte boroHs sehr be^b-btfrrgBkommoii ^varbii,: 
w.irk.t© tJrtliofurJneaSl 1 ^^© ©ciifebiit, dasa gl oicb dib 
e r s t s JSfa b bt eabr gut verliof. Dio Basserung hie.it 
mich Stand, a%.8«{.} mos •?: 

— Dbe rstabsar zt lit, Haborkorn .(Hannover) -,'rUhiWt die 
scimxerzlinderiad© Wirkung dea Bapr. foHiarit. beiHaut- 
verbrenaangeiit • Dieselbo 1st. oine sofortig© nnd 
prompte. Man streut das Mittel diok auf utni 
bedeokt mit ddimer Wattesohieht Dor He-ilverla uf 
1st'.©in gunstigyr. aucli olme Wiedorhoiung dor Bo- 
.strouung (:mr Blusenblldung kommt os bei prompter Hiifo 

hibht). (Medico 1898, No ad). 
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ziehen und am Ende unheiJbare und hochst missliche Fol- 
gen setzen“ sind durchaus richtig; die Affection ist 
durchaus nioht unschuldig: vernachlassigt, 
kann sie Madarosis, Tylosis, Trichiasis nebst 
Thranentraufeln und Hornhauttriibungon zur 

> Folgehaben. Blepharitis ciliaris ist zudem eine sehr 
haufige Erkrankung, da deren Ursachen, Unreinliohkeit, 
schlechte hygienische Verhaltnisse, constitutionelle Krank- 
heiten (Scrophulose, Rhachitis, Syphilis) ungemein verbreitet 
sind. Es giebt 2 Formen (vielleicht Stadien desselben 
Processes), eine secretorisohe und ulcerose. Bei der 
ersteren, der leichteren, keine besonders starke 
Schwellung des Lidrandes, sondern nur geringe Rothung 
desselben; Cilien von Epidermisschuppen an ihrem Grunde 
umgeben, oft in scheidenartiger Anordnung; dazwischen 
gelbliche Kornchen (vertrocknetes Secret der Meibom’schen 
Driisen). Bei der ulcerosen Form Lidrander stark ge- 
ro'thet und geschwollen (zuweilen bdematos), Lidkanten 
abgerundet, Cilien biischelweise durch Sohorf- oder Secret- 
bildung mit einander verklebt, hin und wieder bemerkt 
man mit Eiter gefiillte Blaschen; entfernt man jene Borken, 
so findet man darunter Geschwiire, die einen mehr oder 

> weniger grossen Substanzverlust gesetzt haben; ein Theil 
der Cilien wird dabei gleichzeitig mit den Borken entfernt, 
auch die in oder an den Pusteln befindlichen Cilien folgen 
leicht einem massigen Zuge. Besteht dieser Zustand langere 
Zeit, so sieht man ofters lange, den Lidrand unterminirende 
Geschwiire, mit wie zernagten Randern, event, strahlige 
Narben. Die Cilien sind dann ganzlich fort oder verkiim- 
mert und gegen den Bulbus gerichtet; die Hornhaut kann 
dann getriibt oder mit Ulcerationen bedeckt sein. Bei der 
Therapie muss man zunachst die Constitutions- 
anomalie beriicksichtigen. Local geniigt bei der 1. 
Form, Entfernung desSeorets und der Schuppen 
und Einreibung von Hydrarg. oxyd. flav. 0,1: Va¬ 
se 1 i n. 6,o einmal taglich, indem nach 8—10 Tagen Heilung 
eintritt. Bei der 2. Form ist die gelbe Salbe in der 
Regel unwirksam. Nach Entfernung sammtlioher 
Borken und aller losen Cilien, nach ErofFnung eventueller 

» Pusteln und nach grtindlicher Reinigung des Lidrandes muss 

man hier3—4 mal taglich folgende SalbekrSftig 
einreiben: 
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Rp. 

Hgdrarg. bijodat. rubr. 0,1 
Lanolin. 10,o 
M. f. ung. 

(Wochenschrift fttr Therapie und Hygiene des Auges 1898 No. 39.) 

—— Eine einfaohere Behandlung, die vom Arzt selbst 
nur jeden 3.—4.Tag vorgenommenzu werdenbraucht, 
empfiehlt bei Blepharitis ciliaris Dr. v. Pflugk (Dresden). 
Nach griindlicher Reinigung der Lidrander und Entfern- 
ung aller kranken Cilien werden die Lidrander mit 
Wasser angefeuchtet und mit demLapis mitigat. 
energisoh bestrichen. Die Conjunctivitis wird 
in ausgezeichneter Weise beeinflusst dadurch, dass man 
die milchige FlUssigkeit, welche durch Nieder- 
schlag des Argent, in den Thranen entsteht, einige 
Seounden durch Oeffnen der Lidspalte auf die 
Conjunctiva wirken lasst. Lidekzeme werden 
ebenfalls mit dem Lapis mi tig. bestrichen. In der 
Zwisohenzeit nur Entfernung des eintrocknenden Secrets 
mittels indifferenter FlUssigkeit. Bei Hornhautcom- 
plicationen reichlioh Atropin! Erfolg dieser Behand¬ 
lung hilufig fast zauberhaft. (ibidem, No. 42.) 


—— Ichthyol bei A. benutzte mit bestem Erfolge Dr. M. Eberson 
(Tarndw.) Pinselungen mit 60% wassriger (mit 
etwas Zusatz von Glycerin) L6sung beseitigten sicher 
und rasch das Trachom und ist diese Behandlung be- 
sonders in der Kinderpraxis recht lobenswerth. Auoh 
Bindehautkatarrh mit und ohne Complicationen 
seitens der Hornhaut gelangten bei Ichthyol (eben¬ 
falls 30—50%ige Losungen, spater 5—10%ige Salbe) sehr 
rasch zur Heilung, endlich erwies sich Ichthyol als mac b- 
tiges Mittel zum Aufhellen von Narben der 
Cornea. (Klin.-therap. Wochenschrift 1898 No. 18.) 

— Airol bei Keratohypopyon ist nach Dr. G. B o n i v e n t o sehr 
wirksam. Man staubt das Pulver 1—2 Mai taglioh 
ein, was schmerzlos ist und sehr bald Heilung herbeifUhrt 

(Annali di ottaJmologia 1896, No. S. — 
Wiener medic. Bl&tter 1898, No. 3.) 
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-Xeroform bei Ulcus corneae hat Dr. Marcinowski (Siegmar) 

mit bestem Erfolge angewandt. Das Mittel bewahrte 
sich ebenso bei Verletzungen der Cornea (Eisen- 
splitter, Yerbrennungen etc.) welche ausgedehnte Sub- 
stanzverluste zur Folge hatten; letztere heilten 
rasch ohne jede sichtbare Narbe. 

(Therap. Hon&tahefte 1898, No. 7.) 

— Ueber die Beziehungen zwischen Nasen- und Augener- 
krankungen hielt Prof. Seifert (Wurzburg) einen Vor- 
trag, indem er zunachst auf die Haufigkeit der Dakryo- 
cystis und Dakryocystoblennorrhoe beiNasen- 
affeotionon (atrophische Prooesse, Hyperplasie 
der unteren Musohel, Kniekungen und Exo- 
stosen des Septums, auch adenoide Yegeta- 
tionen) aufmerksam maohte. Jene und andere 
Augenerkrankungen heilen viel rascher und 
sicherer, wenn man gleichzeitig die Nase be* 
hand el t, deren Erkrankung dem Pat. oft gar nicht zum 
Bewusstsein gekommen ist. Nasenaffectionen sind auoh 
oft mit Conjunctivalerkrankung vergesellschaftet; 
namentlich gerne bei Kindern sind die verschiedenen 
Erkrankungen des Naseninnern, welche zu Ekzem der 
Naseneingange fiihren, Yeranlassung zu A. gleicher Art 
und letztere heilen erst ab, wenn der Primarherd in der Nase 
energisch angegriffen wird. Auch bei Erwachsenen 
aber geben nicht selten acute, subacute und chron. 
katarrhalische Rhinitiden, auch adenoide Ve- 
getationen Yeranlassung zu solchen A. Ferner fand 
Autor bei weitaus der Mehrzahl der Fklle von Ulous 
corneae serpens eine Rhinitis atr ophica feetida, 
von der aus zweifellos die Infection der Cornea erfolgt 
war. Sicherbesteht auch ein Zusammenhang zwischen 
manchem Trachom und Erkrankung der Nase, 
und nicht selten erzeugt z. B. die Nasengranulose 
durch Fortkriechen des Processes in den Canalis 
nasolacrymalis eine secundare Granulose des 
thranenableitenden Apparates und weiterhin der 
Lidbindehaut. Das Gleiche findet bei Lupus und 
Tuberculose statt und man findet z. B. sehr oft diese 
Processe im Thranennasencanal. Der tuberculose 
Process pflegt meist am Margo infraorbitalis durohzubrechen, 
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entweder eine tuberculosa Ulceration oder eine von 
Granulationen umgebene Fistel zu machen oder einen 
von da iiber die Wange und Nase sich verbreitenden Lu¬ 
pus; sehr selten kommt es zu einer tuberculosen 
Infiltration der Lider und noch seltener der Con¬ 
junctiva bulbi. Die rhinologische Untersuohung er- 
giebt tuberculose resp. lupose Granulationen 
vom Boden der Nasenhdhle auf die untere 
Muschel und wohl auch auf das Septum ttber- 
greifend, aber so, dass die nasale MUndung des 
Thranennasencanals in den specifischen Pro¬ 
cess mit hineinbezogen ist; in einzelnen Fallen sah 
Seifert ausserdem die innere Flache der Nasenfliigel und 
die mittlere Muschel mit Granulationen besetzt. Der Pro¬ 
cess findet sich in der Nase sowohl, als auch am Auge 
ein- oder doppelseitig. — Aber auch auf reflectori- 
schemWege konnen Afifectionen der Nase Erscheinungen 
am Auge bedingen. Zwar sah Seifert nicht gleich 
anderen Pupillenveranderungen, Photophobie, 
Ver&nderungen der Accommodation, Strabis¬ 
mus, Gesichtsfeldeinengungen, Neuritis op¬ 
tica, Myopie, Asthenopie,Symptomencomplex 
des Morbus Basedowii, aber er verzeichnete dfters 
Thranentraufeln und Blepharospasmus, die von 
Rhinitis hyperplastica atrophica simplex et foetida, Po¬ 
lypen etc. ausgingen. 

(V. Jahresvers&mmlung des Vereins sttddentscher Laryngologen, Mai 1S98 
Miinchener medic. Wochenschrift 1898 Nr. 29.) 

Ekzem. Dr. Hahn hat mittelst Rdntgenbestrahlung bei 
chronischem E. ausgezeichnete Resultate erzielt. 
Falle, die sonst jeder Therapie trotzten, heilten 
dabei (3—4 Wochen tSglich 20 Minuten Bestrahlung) voll- 

Standig ab. (Aerztl. Verein in Hamburg 12. Jnli 1898. 

Miinchener med. Wochenschrift 1898 Nr. 29.) 

— Naftalan (s. Excerpta VII, S. B) hat Dr. Rohleder (Koll- 
mann’s Poliklinik in Leipzig) als reoht gutes Mittel 
fiir acutes E. (das stark entziindliohe Stadium ausge- 
nommen) schatzen gelernt, als nooh vorziiglicheres 
freilich fiir ohronisches E., namentlich Ge- 
werbeekzeme, wo es ausgezeichnete Dienste leistete. 
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Das Praparat wurde messerrilckendick aufgetragen (hei 
Pat., die ihrem Beruf nachgingen und das E. an frei- 
getragenen Korpertheilen hatten, natiirlich nur Abends!), 
dariiber ein reines Stuck Leinen (und event, noch Gutta¬ 
percha), dann Binde. Die Salbe (die nie ranzig wurde!) 
wird jedesmal einfach mechanisch mit Watte weggemacht, 
ehe neue applicirt wird. — Auch bei Psoriasis vulgar, 
ist Naftalan recht brauchbar (gute Wirkung, auch 
im Gesicht, da nie Reizerscheinungen sich zeigten, an- 
wendbar, ebensowenig wie Intoxicationen sich je geltend 
machten!). Bei anderen Hautaffectionen (ebenso 
Geschlechtskrankheiten), wie Herpes tonsurans, Akne, 
Prurigo, Pityriasis, Ulcus molle, Ulous durum, Blennorrhod 
leistete das Mittel nichts. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1898 Bd. 27 Nr. 3.) 

— Bei der Behandlung des Gesichtsekzems der Kinder kommt 
es nach Dr. W. P. Kistler, der auf eine SOjahrige Er- 
fahrung sich stutzt, auf Erfiillung von 3 In die a- 
tionen an: Elimination krankhafter Stoff- 
wechselproducte, locale Beeinflussung, Auf- 
besserung der Ernahrung. Autor giebt also Ca¬ 
lomel (0,06—0,12 pro dosi, je nach Alter) 1—3 mal 
wbchentlich (je nach Bedarf) und applicirt local (Waschen 
mit Seife und Wasser so selten als mogliohl): 

Rp. 

Acid, salicyl. 2,o 
Bismuth, sub nit r. 40, o 
Amyl, tritic. 15,o 
Unguent, ros. 100,o 

8. dick auf Gaze gestrichen aufzulegen. 

Ausserdem hygienisch-diatetische Massnah- 
men und Tonic a (besonders Arsen mit Eisen). 

(Med. Record 12. Pebruar 1898. — Deutsche Medicinal-Ztg’. 1898 Nr. 81.) 

Fractnren und Ijiixationen. zur Behandlung des 

federnden Unterschenkels schreibt Dr. Georg Muller 
(Berlin): Im Laufe der letzten Jahre hatte ich wiederholt 
Gelegenheit, nach geheilten Unterschenkelfrac- 
turen einen eigenthumlichen Zustand des 
Unterschenkels zu beobachten. Die Fractur war zu- 
meist fest verheilt, der Callus massig entwickelt und 
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Digitized by 


wenig oder gar nicht schmerzhaft. Das Bein war nicht 
verkiirzt, und die Deformitat hielt sieh stets in sehr 
massigen Grenzen; und doch wurde von den Pat. 
iibereinstimmend geklagt, sie konnten das 
Bein fast gar nicht gebrauchen, sie konnten 
nur mit Kriicke und Stock gehen, „das Bein 
triigesienicht.“ Im Anfang schienen nur die starken 
subjectiven Beschwerden mit den geringen objectiven Er- 
scheinungen in einem gewissen Widerspruch zu stehen. 
Die nunmehr regelmassig vorgenommene Durchleuchtung 
mittelst Rontgenstrahlen ergab nun in diesen Fallen 
fast iibereinstimmend eine Dislocatio der Tibia- 
fragmente ad latus derart, dass dieselben nur 
mit einem Theil, etwa einem Drittel ihrer 
Bruchflaohen sich beriihrten, wahrend die 
iibrigen zwei Drittel frei endigten. Der 'Callus 
hatte denn allerdings die so entstandenen Winkel etwas 
abgerundet, aber noch nioht ausgefiilit. Auf diese Weise 
war an der Bruchstelle die Dicke des Tibia- 
schaftes auf ein Drittel verschmaob tigt, wSh- 
rend die ad latus versohobenen Fragmente der 
Fibula gewohnlioh duroh eine 1—1,5 cm. breite 
Callusbriicke mit einander vereinigt waren. 
Fasste man nun das proximale Fragment dioht 
iiber der Bruchstelle mit der einen Hand fest 
an und versuchte, den Fuss mit der andern 
erfassend, mit diesem resp. dem distalen Frag¬ 
ment seitliche Bewegungen auszuflihren, so 
gelang es immer, eine bei einem gesunden 
Unterschenkel niemals zu findende Elastici- 
tat zu constatiren: das Fragment federte. 
Dieses Federn musste naturlich auch dann eintreten, wenn 
der Pat. beim Gehen, wahrend das gesunde Bein am 
kranken Bein vorbeipendelto, die ganze Korperlast auf das 
kranke Bein verlegte. Dem Pat. musste dieses Federn 
ein GefUhl hervorrufeu, als wollte dasBein an 
der Bruchstelle wieder einknicken, sodass er zu 
dem Sohluss kam, das Bein triige ihn nioht. De facto ist 
wohl kaum anzunehmen, dass, wenn der Pat. nicht ausser- 
ordentlich schwere Lasten tragt oder auf sehr unebenem 
Boden geht, das Bein an der Bruchstelle wieder einknickt, 
sodass die Unfahigkeit zu gehen und das Bein 
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naoh Mdglichkeit zu beniitzen, nur als eine psy- 
chisohe, von dem GefUhl des Federns diotirte 
Unfahigkeit aufzufassen ist. Ich habe deshalb in einer 
Anzahl von Fallen neben der ublichen Nachbehandlung 
der Untersohenkelfracturen dem Pat. eine LederhUlse 
mitStahlsohienen verordnet. Diese wurde genau wie 
die Hessing’schen Schienenbtilsenapparate nach GypsmodeU 
aus plastisohem Leder hergestellt. 2 seitliche Stahlschienen, 
welche oben und unten duroh einen ruckwarts liegenden 
Stahlbogen vereinigt sind, geben dor HUlse noch grossere 
Festigkeit. Vorn wird eine doppelte Verschntirung an- 
gebracht, welche es ermo'glicht, bei Zu- oder Abnahme der 
Wadenmuskulatur sioh diesen veriinderten Volumenverhalt- 
nissen zu accommodiren; denn wenn beim Tragen einer 
solchen HUlse nioht regelmassig Massage angewandt wird, 
so ist bald eine Volumenabnahme der Wadenmusculatur 
zu constatiren. Dieser kleine Apparat, der von der Medicin.- 
polytechn. Union sehr leicht und elegant hergestellt wurde, 
gab den Pat. ein solches Ge ftihl der Sicherheit, 
dass sie zumeist sofort gut gehen konnten. 
Nach meiner Meinung ist die Wirkung des Apparats 
vorwiegend eine psychische, indem das l&stigo 
> GefUhl des Federns wegfallt; in 2. Reihe unter- 

stUtzt es aber zweifellos die Consolidirung des Bruohes, 
welche dann vollendet ist, wenn die oben erwahnten 
Winkel durch feste Callusmassen ausgefUllt sind. 

(Centr&lblatt f. Chirurgie 1898 Nr. 22.) 

— 3 Querbrllche der Patella zur Heilung gebracht — durch 
Auffrischung derFracturendenmitdemMeissel 
und Anlegung von 2Silbernahtdrahten — hat Meigs. 
Stets trat Prima intentio ein. Boi dem einen Fall war 
Pat. einige Zeit vorher in der gleichen Weise geheilt 
worden; bei der 2. Fractur fand man nach Eroffnung des 
Gelenkes eine, allerdings sohwache, knooherne Yereinigung 
der 1. Fractur (die Silberdrahte waren nahe dem Knochen 

gerissen). (Boston medic, and surgical Journal, 13. Jan. 1898. 

Deutsche med. Wochenschrift 1898 Nr. 23 (Therap. Beilage Nr. 6). 

— Einen Fall von Absprengung des Kronenfortsatzes der Elle 

beschreibt Dr. Herdtmann (cbirurg.-meohan. Heilanstalt 
Cottbus). Pat. hatte sich die Verletzung am 13. October 
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1897 beim Graben vonMeerrettig zugezogen, wobei 
er den Spaten ohne Zuhilfenahme der Fiisse 
kraftig mit beiden Armen tief in die Erde 
hineinstiess. Er verspiirte dabei plotzlich einen 
heftigenSchmerz im linkenEllenbogengelenk 
und musste die Arbeit einstellen. Ein am 2. Tage daraui 
consultirter Arzt stellte starken Bluterguss ins 
linke Ellenbogengelenk, pralle Spanmmg und 
Schmerzhaftigkeit daselbst feat; der Arm war in diesem 
Gelenk zwar vollig zu beugen, aber nicht ganz zu streoken. 
Am 14. Marz 1898, also 6 Monate nach dem Unfall 
Aufnahme. Linkes Ellenbogengelenk massig geschwollen, 
Rinne, welohe der inneren Grenze des zwei- 
kopfigen Armbeugers entspricht, verstrichen; 
wenn man hier mit dem Finger einging, war 
ein haselnussgrosses, unter dem inneren Arm- 
beuger liegendes Knoohenstiiok zu palpiren, 
der abgebrochene Kronenfortsatz, den die 
Muskelfasem des inneren Armbeugers natiirlioh naoh oben 
gezogen hatten. Hier war das KnoehenstUckchen jedooh 
auoh versohieblioh geblieben, und man konnte es z. B- 
nach aussen unter den zweikopfigen Armbeuger schieben, 
was recht schmerzhaft war und die Beugung und Streckung 
noch mehr behinderte. Durch Drehungen des Vorderarmes 
um seine Langsaohse, besonders durch die Drehung des- 
selben bei gebeugtem Ellenbogen nach aussen, verschob 
Pat. das Knochenstiickchen wieder ellenwarts. Aber 
auch der rechte Arm des Pat. bot diese Ano- 
malie, auoh hier blieb die Streckung hinter 
der Norm zurtick. Pat. war in seiner Jugend auf 
diesen Arm gefallen und seit dieser Zeit konnte er 
diesen Ellenbogen nicht mehr ganz gerade maohen. Bei 
genauerer Betastung fiihlte man an derStreckseite 
des Ellenbogens unter der Haut ein kleines 
Knochenstiickchen, die abgebroohene Spitze 
des ausseren Oberarmknorrens; meist zwischen 
Hakenfortsatz der Elle und Speichenkopfchen eingeklemmt, 
stellte es ein Hinderniss fiir die Streckung dar. Konnte 
also nicht auch linkerseits die Anomalie al- 
teren Datums sein? Da solche Absprengungen meist 
mit Blutergiissen einhergehen, und ein solcher 2 Tage 
nach dem Unfall constatirt worden war, so war die An- 
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nahme berechtigt, dass der Abbruoh des Kronen- 
fortsatzes der linken Elle duroh den iiber- 
massig starken Druck der Rolle des Oberarm- 
knochensbei der angegebenen Art desSpaten- 
gebrauchs zustande gekommen sei. Duroh einen 
kleinen Eingriff konnte man das Kno'ohelchen entfernen. 
Pat. verweigerte dies; der Unfall in der Jugend hatte ihm 
Befreiung vom Militardienst gebracht, der jetzige sollte 
eine Rente schaffen. 

(Monatsschrift fiir Unfallheilknnde 1898 Nr. 6.) 

Furunkel. Allgemeine Sepsis im Anschluss an einen F. 
des Naseneingangs beobaohtete Dr. Lenzmann (Duis¬ 
burg). Nach seiner Ansicht entstehen derartige F. des 
Naseneingangs meist dann, wenn die hier hervorwaohsen- 
den kleinen Haare ausgerissen und auf diese Weise den 
Infectionserregern die Pforten geoffnefc werden. So war 
es auch hier, bei einer sehr krSftigen, gesunden 
Frau von 86 Jahren, bei der sioh an der Stelle, wo die 
Haarchen entfernt worden waren, i n dervorderen Ecke 
des reohten Naseneingangs, ein F. entwiokelt 
hatte. Umgebung dieser Stelle etwas gerothet 
und sohmerzhaft. Verordnung: Warme Umsohlage. 
Tags darauf Rothung etwas umfangreicher, 
starke brennende Schmerzen, Temp. 39°. Einschnitt 
in die inficirte Stelle bis auf den unterliegen- 
den Knorpel; trtibe, nioht eitrige Fliissigkeit. Trotz- 
dem schritt die Ro’thung weiter und erreichte unter 
Fieber bis zu 39,4° die Stirngegend; Weichtheile hier 
teigig, und zwar am 4. Tage die ganze Stirn unter 
Temp. 38,7° und Puls 140. Unter Chloroformnarkose 
tiefe Einsohnitte in die Stirn; triibe Fliissig¬ 
keit. Pat. wurde comatos, Puls kaum zahlbar. 
Am 6. Tage unter immer mehr zunehmender Herz- 
schwache Exitusletalis. Im Furunkelinhalt und der 
Fliissigkeit der infiltrirten Theile reichlich Staphylo- 
kokken. — Der Fall mahnt, auch bei einem sonst so 
unschuldigen Process vorsichtig in der Prognose zu sein. 
Ware Pat. zu retten gewesen, wenn man von 
vornherein die Mo'glichkeit einer Allgemein- 
infection ins Auge gefasst hatte? Nein, man hatte 
da sofort ganz energisch einzugreifen, eine ra- 
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dicale Entfernung alles Entziindeten vornehmen, also die 
Nase amputiren mussenl Welcher Pat. hatte dieseVer- 
sttimmelung bei einem F. zugelasaen, welcher Arzt vor- 
zunehmen gewagt? 

(Vereinignng westdeutscher Hals- und Ohrenftrzte in Kdln, 17. April 1898. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 25). 

Cewerbeferanklielten. Ueber eine Berufsdermatose 
der Photographen macht Dr. L. Freund (Wien, Klinik 
Kaposi) Mittheilung. Er bekam einen 56jahrigen Mann 
in Behandlung, der sonst nichts Krankhaftes aufwies, da- 
gegen an den Handen mit einer eigenthiimlichen Affection 
behaftet war. An sammtlichen Fingern beider 
Hande zeigte die Haut der volaren, sowie auch 
zum Theil dorsalen Flache eine diffuse, gleioh- 
massige, dunkel nuanoirte, blauliohe Rothung, 
welche unter Fingerdruck schwand; dem Gefiihle nach 
war die Haut hart, schwer faltbar und etwas 
verdickt, sodass die Finger vergrossert erschienen, 
wiewohl die Knochen durchwegs normale Dimensiooen 
hatten. Die Hautoberflache glatt, glanzend, 
stellenweise fast glasartige Beschaffenheit, 
wie lackirt. Beide Hande k ii h 1 und t r o c k e n. Diese Ver- 
anderungen besonders an derHohlhand (bis fast ans 
Handgelenk), am Handriicken weniger. An den Nageln 
nichts Abnormes, ebenso Schweisssecretion an den Handen. 
Subjectiv angeblich zuerst Gefiihl von Taubsein und Anae- 
sthesie, spater Steifigkeit, Spannung, Jucken und Schmerzen. 
Das Bild erinnerte etwas an Pernionen und Erythromelalgie, 
zufallig kam dem Autor aber ein ahnliches Krankheitsbild 
in Erinnerung, das ihm vor einiger Zeit als ein beim 
photographisohen Entwickelungsprocesse durch 
bestimmte Entwicklerfliissigkeiten hervor- 
gerufenes geschildert worden war. Und in der That 
stellte es sich heraus, dass Pat. photographisoh thatig 
sei und seit 6 Monaten seine Negative mit Metol 
entwickele, seit welcher Zeit auch sein Leiden bestehe, 
mit dem auch ein anderer bei ihm arbeitender 
Herr behaftet sei. Derselbe wies wirklich die gleiche 
Affection auf, aber nur an den ersten Phalangen 
der Finger. Das erkl&rte sich daraus, dass derBetrefifende 
die Platten aus dem Metolbade mit einem Hornspatel 
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herausholte und die Platte dann nur mit den Fingerspitzen 
an den Random erfasste, wahrend der I. Patient die Ge- 
wohnheit hatte, mit den Handen direct in die Tasse hinein- 
zugreifen. — Nachdem so die Aufmerksamkeit auf die Saohe 
gelenkt war, konnte Freund bei einfacher Umsohau no oh 
9 Photographen finden, welche dasselbe Bild dar- 
boten, jenen eigenthiimlihh gesteigerten Hornhaut- 
process und die locale Asphyxie. Alle Patienten 
arbeiteten mit Metol (einem Sulfat des Methylpara- 
midophenols!). Dasselbe erwies sich als rein, also Verun- 
reinigungen waren nicht im Spiel, auch die dabei nothigen 
Beimengungen von Soda oder Pottasche oder die Manipu- 
lationen im kalten Wasser oder im Fixirbade konnten nicht 
schuld sein an der Affection, da fast sammtliche andere 
gebrauchlichen Entwiokler in Mischung mit denselben 
Substanzen beniitzt werden und doch keiner der vielen mit 
diesen Compositionen arbeitenden Photographen von einer 
derartigen Dermatose heimgesucht wurde (auch obige 2 
Patienten arbeiteten friiher mit andern Entwicklern ohne 
Schaden). Aber auch viele mit Metol Arbeitenden 
bleiben frei davon, wie es ja auch bei anderen Berufs- 
dermatosen der Fall ist. Die beschriebene Dermatose heilt 
bei Fernhaltung des Patienten vom schadlichen 
Agens binnen 2—3 Wochen spontan aus; event, ist 
die Heilung duroh macerirende Mittel (Emplastr. domest., 
Ung. Diachyl.), spater durch warme Handbader zu be- 
schleunigen. Prophylaktisoh ware es wiinschenswerth, 
dass die Metolfabriken an den Glasern eine Mahnung zur 
Yorsicht anbrachten. In Photographenkreisen wird zur 
Yerhiitung derartiger Dermatosen geriihmt, die angefeuch- 
teten Finger nach dem Entwickeln und Fixiren mit Koch- 
salz abzureiben, dann mit frischem Wasser zu waschen. 

(Elinisch-therap. Woehenschrift 1898 No. 27). 

— Ein vesiculoses Exanthem bei Sohneidern und Nah- 
erinnen hatte Dr. M. Stern (Miinchen) 1897 in 5 Fallen 
kurz hintereinander zu beobachten Gelegenheit. Mehrere 
betrafen Patienten, die in demselben Arbeitssaal arbeiteten. 
Bei alien begann das Exanthem, das stets nur aus 
Blaschen, die auf nicht gerotheter Haut emporschossen, 
bestand, auf der Streckseite der Hande und 
Vorderarme, von wo aus es sich auf verschiedene 
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andere Theile des KSrpers waiter ausbreitete. Die Blaschen, 
die mit etwas sero’ser Fliissigkeit gefiillt waren, ver- 
schwanden unter Eintrocknen, um immer wieder neuen 
Platz zu machen; ein Platzen der Efflorescenzen und 
Nassen war nie zu constatiren. Die ersten Patienten, bei 
denen Autor iiber die Natur des Leidens sioh nioht klar 
war, arbeiteten weiter: das Exanthem erwies sich als sehr 
bartnackig, jede angewandte Therapie (auch eine anti- 
scabiose, die versuoht wurde, obwohl jede Spur von Milben- 
gangen fehlte) versagte, bis nach Monaten das Leiden 
allmalig schwand, nachdem die Unna’sohe Carbol- 
sublimatsalbe beniitzt worden war, die bekanntlich 
folgende Zusammensetzung hat: 

Rp. 

Acid, carbolic. 2,o 
Hgdrarg. bichlorat. 0,1 
Ung. Zink. 50,o 

M. f. ung. 

Im 6. Falle, wo die Arbeit aufgegeben wurde, trat 
bald Besserung ein. Das Exanthem, das sehr stark 
juokte (besonders Nachts) konnte auch kein Ekzem 
sein, da jedes andere Stadium eines solchen fehlte und 
eben nur Blaschen zu constatiren waren. Mit der Bescbaf- 
tigung musste es wohl zusammenhangen, da alle Ange- 
horigen des Patienten freiblieben, wahrend noch mehrere 
Arbeitsgenossen eine ahnliche Affection gehabt haben sollen. 
Ob bestimmte Webearten von Stoffen oder ge- 
wisse Farbstoffe der schuldige Theil waren, miisste erst 
weiter untersucht werden. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 33.) 

ftonorrlioe. Ueber 2 cardinal© Punkte bei der Behand- 
lung der acuten G. lasst sich P. G. U n n a (Hamburg) 
aus. Ein technischer Fehler in der Injections- 
therapie ist es, welcher letztere so oft versagen lasst, 
weloher die Sohuld an vielen hartnackigen und chronischen 
Trippern tragt. Es ist der, dass man die Pat. nur tag- 
liche Injectionen ausfiihren lasst, wahrend gerade 
inderNachtsichschadigendeEinflussehaufen. 
Bei Tage urinirt der Pat. mehrmals taglich und reinigt 
damit seine Urethra so gut, wie es nur irgend eine Injec¬ 
tion vermag; bei Nacht fallt dies weg. Bei Tage verbleibt 
die Urethra in einer nur massig warmen UmhUllung, im 
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Bett wird sie erhitzt; sollte dies die Eiterung nicht gerade 
so anregen, wie etwa die Secretion eines nassenden 
Ekzems? Bei Tage wird die Blase zur richtigen Zeit ent- 
leert; bei Nacht stagnirt der Urin in der Blase und die 
hoheren Anforderungen, welche die grossere Fiillung an den 
Schliessmuskel stellt, irradiirt auf die benachbarten Muskel- 
gruppen und ftihrt zu Erectionen mit ihrem sch&dliohen 
Einfluss auf die G. So ist es nattirlich, dass am Mor¬ 
gen der Zustand sohleohter ist, als am Abend 
vorher, dass die Besserung wieder riickwarts 
geht, dass man mit der Behandlung niohtreoht 
vorw&rts kommt. Die Besserung wird sofort 
eine stetige, wenn der Pat. auoh Naohts, etwa 
um 1—2 und 4—5Uhr injioirt (Weckuhrl). Die ganze 
Yerordnung heisstalso fiir einen ganz frischen Tripper: 
2stiindlioh, Tag und Naoht, injioiren. DieseVer- 
ordnung besteht so lange, bis Morgens kein Secrettropfen 
an der Miindung mehr vorhanden ist. Dann lautet sie 
fiir die n&chste Woche: dreistiindlich injioiren, 
Tag und Nacht! Bleibt alles dabei gut wie zuvor, so 
wird noch eine Woche y ierstUndlich, eine Woche 
flinfsttindlich und eine Woohe sechsstUndlich 
injicirt, dann eine Woche acht-, eine Woche 
zwolfstiindlioh und eine Woohe 1 Mai taglich 
(ist die G. von vornherein sehr mild, so beginne man 
gleich mit drei- oder vierstiindl. Intervalll). Man wShle 
eine zweckmassige Injectionsfliissigkeit, wie 
Rp. 

Zink, aulfocarbolic. l,o 

JReaorcin. 4,o 

Aq. foenic. 200,o 

Dann wird schon Ende der ersten Woche kein 
Morgensecret mehr vorhanden sein (spatestens Ende 
der zweiten Woche!), bald werden sich die Pat. vollig 
wohl befinden und nur durch die Injectionen zweckmassiger 
Weise daran erinnert werden, dass sie noch Reconvales- 
centen sind. Also sofort mit den Injectionen be- 
ginnen und dieselben Tag und Naoht regel- 
mas si g ausfiihren, allmalig aus dieser Behandlung 
„ausschleichend a , das sind die 2 Cardinalpunkte der 
Injeotionstherapie. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898 Bd. 27 No. 1.) 
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— San.-Rath Dr. L. Fiirst (Berlin) aussert sich in sehr giin- 
stiger Weise fiber die mit Protargol bei weiblicher 
Gonorrhob erhaltenen Result ate. Das zuerst vonNeis- 
ser empfohlene Protargol ist fur die Therapie der Go¬ 
norrhoe als eine wahre Erlosung zu betraohten. Im ganzen 
hat Verf. 36 Falle behandelt. Bei Cervical- bezw. 
Cervix-Uterus-Gonorrhoe befolgt Verf. folgendes 
Verfahren: Die Behandlung wird am besten 4—6 Tage 
nach vollstandigem Ablauf einer Menstruation begonnen. 
Nach sorgfaltiger Desinfeotion der Vulva und des Vaginal- 
rohres wird der Scheidentheil des Uterus gefasst und vor- 
sichtig herabgezogen. Wo nbthig, Dilatation des Orificium 
extern., resp. intern. Praparatorische Reinigung der Uterus- 
hohle mit sterilisirtem, lauem Wasser, daran ansohliessend 
prolongirte Ausspiilung mit lauer, Vs % Pro- 
targollosung. Wenn diese reactionslos vertragen wird, 
Steigerung der Concentration auf 1%. Nach 
Entfernung der Spiilfliissigkeit Einfiihrung eines kurzen, 
conischen 6% Protargolschmelzbougies (Noffke) 
in die Cervixhohle; ScheidenspUlung mit 10 % Protargol- 
lo'sung, Einfiihrung eines 10% Protargol-Glyoerin- 
Tampons. Bettruhe wahrend der ersten Wochen. Mit 
der Concentration steigt man nach und naoh bei den 
Losungen auf 2,5 %, bei den Sohmelzbougies auf 10 %. In 
der zweiten Behandlungswoche macht man die 
Protargolapplicationen nur nooh einen um den 
anderen Tag und giebt an den Ruhetagen adstrin- 
girende Spiilungen (2,5% Bismuth, subnitric., auf- 
gesohwemmt mit 20% Glycerin und 80% Wasser) und 
Einfiihrung eines Noffke’schen Schmelzbougies von 
Boro-Phenol-Alumin (1 %). Tamponade mit 5% 
Protargol-Glyoerin-Tampon. In der drittenWoohe nur 
noch Adstringentien. Nach Beendigung der eigent- 
lichen Cur geniigt es, wenn die Patientin sioh selbst noch 
zweimal taglich eine Lrrigation mit einer Lbsung von Holz- 
essig und Carbol macht und selbst einen Glycerin-Tampon 
einfiihrt. Autor fasst seine Erfahrungen in folgenden 
Schlusssatzen zusammen: 1. In der Behandlung der w e i b- 
lichenGonorrhoe des Urogenitalgebietes, zumal in den 
acuten imd subaouten Formen, ist das Protargol von 
entschiedenem Nutzen und von grosserem 
Vortheil, als -die bisherigen Behandlungs- 
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methoden. 2. Bei streng systematischer Anwendung 
tilgt es in kvirzester Zeit die specifisohen Kokken, ohne zu 
reizen. 3. Bei CervioalgonorrhoS ist stets, aus pro- 
phylaktischen Griinden, die Protargolbehandlung auch auf 
die Uterinhohle auszudehnen. 4. Eine grtindliohe, reoidiv- 
freie Heilung gonorrhoisoher Processe ist nur in klini- 
scher Behandlung unter Sioherung absoluter Ruhe und 
Abstinenz der betreffenden Theile durohfUhrbar, dann aber 
in drei Woohen mifc grosser Sicherheit zu erreichen. 5. Beim 
Bestehen einer Salpingitis gonorrhoiea kann das 
Protargol die sonstige, speciell operative Behandlung nicht 
ersetzen. 6. Salpingitis gonorrhoiea ist duroh recht- 
zeitige Protargolbehandlung Mufig zu verhiiten. 

(Therap. Monatshefte 1898 Nr. 4.) 

— Die Eisbehandlung der Epididymitis blennorrhoica ist nach 
P. G. Unna (Hamburg) die beste und schnellste 
Therapie sowohl bei aouten, wie chronisohen 
F o r m e n, nur muss siezweokmassigvorgenommen 
werden, wenn die Wirkung prompt sein soil. Es kommt 
nicht nur darauf an, sie energisch Tag undNaoht 
im Beit durchzufiihren, sondern auch das wie? 
ist sehr wichtig. Der ganze Sinn der Eisbehandlung be- 
steht in der Entfesselung der latenten Kraft 
derTunica dartos zur Compression desHodens 
und Nebenhodens und damit zur Resorption des Ex- 
sudats. Die Eisbehandlung reiht sich also den iibrigen 
comprimirenden Behandlungsmethoden an, nur 
ist sie die naturgemasseste und am raschesten wirkende. 
Dazu muss aber auch die Tunica dartos durch das 
Eis zu einer permanenten maximalen Contrac- 
tur gezwungen werden, was man duroh in Eis gekiihlte 
Tiicher, in Eis gekiihltes Bleiwasser etc. nicht erreichen 
kann, wohl aber duroh ein einfaches, aber allein zweek- 
massiges Verfahren, zu dem man nur taglich einige Pfund 
Eis, eine Eisblase, V* m - wasserdichtes Zeug und ein 
Tonnenband nothig hat. Meist versteht man zunachst gar 
nicht, Eis zu conserviren. Dazu ist es nothig, dass 
das Schmelzwasser abfliessen kann. Man bindet 
also ein grobporiges Tuoh trommelfellartig xiber einen 
Eimer, legt das Eis darauf und bedeckt es mit einem Stuck 
Flanell oder wollenem Zeug; 2—3stiindlich muss eine neue 
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Portion Eis fiir die Eisblase klein geklopft werden, Nachts 
und Tags iiber. Die Eisblase darf nur mSssig und 
mit nicht zu kleinen Stiioken gefilllt werden, da 
letztere zu rasch schmelzen; auch ist es gut, von Zeit zu 
Zeit das Sehmelzwasser abzugiessen. Bei praller Fiillung 
der Eisblase liegt dieselbe dem Hodensack nur mit einer 
kleinen Flache an; ist sie dagegen halb gefilllt und ge- 
niigend gross, so kann man den ganzen Hodensack 
in die Eisblase so hineinlagern, dass er ganz 
von Eis umgeben ist. Der Hoden selbst muss 
hooh liegen, oberhalb der Beine. Hierzu legt sioh Pat. 
so auf ein gewohnliches Handtuch, dass letzteres quer 
unter beiden Oberschenkeln durohgeht und iiber denselben 
zusammengeschlagen, straff angezogen und mit einer 
Sicherheitsnadel zusammengesteckt werden kann. Auf 
diese improvisirte Schwebo legt man nun zunacbst ein 
Stiick wasserdichtes Zeug und dann den Hodensack, den 
man nun allseitig mit der Eisblase umgiebt (zwecbmassig 
und angenehm fiir den Pat., wenn auch nicht gerace noth- 
wendig ist es, zwischen Hodensaok und Eisblase eine diinne, 
in Bleiwasser getauchte Lage Watte oder Verbindmull 
einzuschieben, sodass der Hodensack bestandig ton eis- 
kaltem Bleiwasser direct umgeben ist; der Yorthsil liegt 
darin, dass jeder Punkt der gerunzelten Hautflacha besser 
mit der Kalte in Contact kommt und dass die Verdufistungs- 
kalte des Bleiwassers sich zur Abkiihlung hinzuaddirt). 
Aber auch die Bettwarme ist fernzuhaltei! Dazu 
bedarf es eines gewohnlichen Tonnenbandes, welches 
mit den freien Enden in beide Bettseiten so eipgesteckt 
wird, dass sein Scheitelpunkt iiber der Eisblase liegi (welche 
daran mittelst Bindfadens befestigt werden kann) Duroh 
Befolgung dieser Methode gelingt es, selbst maasige Ex- 
sudate zu beseitigen, ganz abgesehen davon, dass die 
Schmerzlinderung eine ganz eclatante ist und die AU- 
gemeinsymptome rasch schwinden. Kann die Eis appli¬ 
cation bloss Nachts iiber geschehen, so riibe man 
des Tages mit Jodvasogen ein oder pinsele an.it Ich- 
thyoloollodium (10%) und applicire Nachts das Eis. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898 Bd. 27 Nr. 3.) 

Hysterie. Spastische Parese mit Tremor waren die Symp- 
tome, die ein Pat., den Dr. Flockemann vor 3 Monaten 
vorstellte, darbot. Damals grobe Kraft im reohten 
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Bein bedeutend herabgesetzt (dabei keine Mus- 
kelatrophiel), bei intendirten Bewegungen ge- 
rieth die ganze Extremitat in einen kurz- 
sohl&gigen Tremor unter Susserster Anspann- 
ung sammtlicher Mu skein, die reliefartig vor- 
sprangen; der Gang war nur mit Anklammern 
an den Betten oder mit 2 Kriioken mog 1 ieh, 
wobei Pat. mit den FUssen etwas am Boden klebte, die 
Kniee gar nicht beugte (die HUftgelenke nur wenig); da- 
neben Sensibilitatsstorungen an der rechten 
unteren Extremitat, hoohgradige Einengung 
des Ge sichtsf eldes, langdauernde, nervose 
Diarrhoeen,Charakterver&nderungen. Pat. wird 
jetzt wieder demonstrirt. Allejene Symptome sind 
verschwunden. Diese Heilung erfolgte innerhalb 
weniger Tage daduroh, dass der Mann in einen anderen 
Pavilion mit einer ihm sehr unsympathischen Umgebung 
verlegt und schroffer behandelt wurde. Eine sohwere 
Malaria war hier das ausldsende Moment fUr die 
Entwiokelung der H. gewesen. 

CAerztl. Verein in Hamburg, 16. Juni 1898. 

Miinchener medic. Wochenscnrift 1898 Nr. 25.) 

• 

-Ueber einen Pseudotumor des Abdomens bei einem 12jfth- 

rigen MSdchen maoht E. Walker Mittheilung. Pat., 
unentwickelt, aus neurotisoher Familie stammend, 
aber bisher stets gesund, war in letzter Zeit innerhalb von 
6 Woohen infolge von DiHtfehlern 2mal an einem Magen- 
darmkatarrh erkrankt, der indessen durch die iiblichen 
Mittel bald beseitigt wurde. 1 Woche nach dem letzten 
Anfall stellten sich wiederum ahnliche Erschei- 
n u n g e n ein, und Autor glaubte, auch damit ebenso fertig 
werden zu ko'nnen. Indessen verschlimmerte sich der Zu- 
stand mehr und mehr, Schmerzen und Erbreohen 
wurden heftiger, der Meteorismus nahm zu, und 
die Obstipation konnte weder durch innereMittel, noch 
durch Klystiere behoben werden. Das Bild machte ganz 
den Eindruck einer acuten Darmstenose. Beider 
Untersuchung per rectum fand sich im Beoken ein 
Tumor von der Grosse und Gestalt eines im 
4. Monat graviden Uterus, der bei der bimanuellen 
Palpation vom Abdomen aus sich deutlicher markirte. Da 
alle anderen Moglichkeiten (gravider Uterus, Uterus mit 
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retinirtem Menstrualblut, Faecalanliaufung in der Flexura 
sigmoidea, ungewohnlich gestaltete Appendicitis, Neoplasma 
des Uterus oder der Blase, verlagerte Niere) ausgeschlossen 
werden konnten, musste es sich um einen Pseudotumor 
auf neurotischer oder hysterischer Basis han- 
deln. Autor verordnete Asa foetida (3 stUndl. 0,3). 
Schon am nachsten Morgen Tumor weg, die 
sonstigenBesohwerdenerheblichbesser. Nach 
3 Tagen, unter 3mal taglicher Verabfolgung des Mittels, 
Befinden ganz normal. — Autor glaubt an eine Fi¬ 
xation der Bauohcontentadurchspasmodische 
Aotion der benachbarten Muskeln, letztere bei 
dem hereditar belasteten Madchen hervorgerufen durch 
Suggestion (Pat. hatte vorher sich vielfach iiber Men¬ 
struation, Ausbleiben derselben bei Graviditat und drgl. 
unterhalten!); unterstiitzend wirkten wohl die voraus- 
gegangenen Yerdauungsstdrungen. In solohen Fallen kann 
leicht eine Laparotomie unnothig gemacht werden. Daher 
event, vorher stets Untersuchung in Narkose! 

(New York med. Journ. 12. April 1898. 

Deutsche Medicinal-Ztg. 1898 Nr. 57.) 

jWephrttis. Zur Therapie der Scharlachnephritis berichtet 
Dr. M. H u r w i t z (Memel) iiber einen 7jahrigen, an Schar- 
lach erkrankten Knaben, bei dem sich starkeNe phritis 
mit sehr betrSchtlichen Oedemen (untere Extre- 
mitaten, Scrotum, Penis) und erheblichem Ascites 
entwickelten. Purgantien, Diuretica, Bader mit Ein- 
wickelungen und Soliwitzen resultatlos. Nachdem das 
Leiden mehrere Wochen unverandert bestanden, nahm 
Autor einen Aderlass vor (etwa 1 Tassenkopf), worauf 
schon Tags darauf die Oedeme schwanden und 
bald vollkommene Heilung eintrat. 

(Therap. Bellage Nr. 6 der Deatschen medic. Wochenschrlft 1898.) 

— Dermatoses albuminuricae sind nach Dr. L. Merk (Graz) 
ganz bestimmte Hautaffectionen, die im Zu- 
sammenhang mit Albuminurie, insbesondere 
derjenigen bei chronischer N. (aber auoh bei 
nichtoompensirten Herzfehlern) zur Beobaohtung 
gelangen. Es ist dies eine bestimmte Art von Ekzem, das 
Ekzema albumiDuricum (meist strong umsohrieben, 
papulds, chronisch, an den Unterschenkel, selten an anderen 
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Korperstellen localisirt, intensiv juckend, der Therapie 
hartnackig widerstehend; kann spoDtan unter Hinterlassung 
yon Pigmentationen heilen); der Pruritus albuminu- 
r i o u s (bei weitem haufiger, meist universell, im Uebrigen 
sich in niohts von Pruritus diabeticus, gravidarum etc. 
unterscheidend); die Urticaria albuminurica (fast 
ebenso haufig, meist Vorlaufer des vorigen) und dasEry- 
them-a albuminuricum (viel seltener); aucb die Pur¬ 
pura rheumatica gehort dazu, die stets von nachweis- 
barer N. begleitet ist. 

(Arohiv f. Dermatologic a. Syphilis 1898 Bd. 43/44.) 

PneillBOnie. Einen eclatanten Fall von Contusionspneu- 
monie pubbcirt Dr. E. Bloch (Niirnberg). Ein 41 jahriger, 
stets gesunder Mann litt gerade an Bronchitis, als er 
ausglitt und so unglUcklioh mit seiner rechten 
hinteren Brustseite auf einen hohen Eckstein 
stiirzte, dass er keinen Athem bekam, sioh nicht 
erheben konnte und mittelst Wagens heimgeschafft 
werden musste. Zu (jonstatiren war eine Contusion 
der reohten hinteren Rippengegend, keine 
Dampfung, auscultatorisch die Zeichen der Bronchitis, 
kein Fieber. Tags darauf aber 39° Fieber, heftige 
Schmerzen RHU, ausgedehntes Reibegerausch 
nebst crepitirenden trockenen Rasselgerau- 
schen, also die Zeichen beginnender Pleuritis 
und croupSser P. Am 1. April fand Autor (der Unfall 
war am 24. Marz geschehen) das Bild ausgesprochener 
P. vor: Fieber 39,5°, Dampfung RHU, Pectoralfremitus 
verstarkt, lautes bronchiales Athmen in Bereich des reohten 
Unterlappens, rubiginoses Sputum. Krisis 2./3. April. Dann 
RHU Pleuritis mit ca. 2 Finger breitem Exsudat. Hei- 
lung. — Der Fall lag ganz klar. Abgesehen von dem Fehlen 
des initialen Schiittelfrostes (ein solcher wird ofters bei 
traumatischer P. vermisat!) typische P. gerade an 
der Stelle des Traumas und unmittelbar nach 
letzterem. Hier ist wohl kaum ein Zufall anzunehmenl 
Das Trauma war ein sehr heftiges, da Pat. Anfangs 
gar nicht athmen konnte und collabirte. Trotzdem wohl 
kaum primare Zerreissung von Lungengewebe anzunehmen 
(kein Blutauswurf post trauma!), sondern nur Quetschung 
des Gewebes (vielleicht mit einem kleinen Bluterguss 
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in die Pleurahohle). Der Pneumocooous findet sich be- 
kanntlioh auoh im Munde und in der Nase Gesunder; 
obiger Patient war naeh dem Unfalle bewusstlos, so- 
dass leicht infolge herabgesetzter Reflexerreg- 
barkeit bakterienhaltige Fliissigkeit oder 
Staubtheilehen aus Mund oder Nase in die 
Bronchien fliessen konnten, wo sie in dem ge- 
quetschten Gewebe deletar wirkten (oder Patient 
beherbergte schon in seinen, ja infolge des Katarrhs nioht 
intacten Bronchien Pneumokokken, die nunmehr naoh 
dem Trauma hier einen geeigneten Nahrboden fanden). 

(Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 90.) 

Syphilis. Als sehr einfaohe und wirksame Therapie 
empfiehlt Regimentsarzt Dr. Fisoher (Cattaro) die 
interne Anwendung des Calomel in Pulverform, die 
sich ihm in mehreren Fallen sehr bewahrt hat. In einem 
Falle, wo seit 5 Jahren unausgesetzt Psoriasis palmarum 
bestand und weder Inunctionscuren noch Sublimatinjec- 
tionen wich, verschwanden die Papeln nach 40 Pulvern 
k 0,2 und sind bis jetzt (1 Jahr) nicht recidivirt; ein 
2. Fall von hochgradiger Psoriasis palmarum heilte gleioh- 
falls ab und blieb bisher (6 Monate) recidivfrei. Man giebt 
taglich 3 Mai 1 Pulver von 0,2 Calomel unter 
sorgfaltigster Mundpflege (Diarrhoeen keine Contraindication 
fur den Weitergebrauch; falls sie sehr profus, Opiumzusatzl). 
Nach 12 Pulvern tritt gewdhnlich, falls es sich um S. 
handelt, trotz Mundpflege Stomatitis ein (differential- 
diagnostisch wichtig, da bei Nichtsyphilitikern sie 
gewohnlich fehltl); diese ist jetzt erst zu behandeln 
(Jodtinctur, Gargarismen), worauf Calomel weiter ge- 
geben wird, bis zu 20 Pulvern. Nach 1 Woche 
Intervall nochmals eine Tour von 20 Pulvern 
und dann noch eine dritte. 

(Wiener medic. Blatter 1898 No. 31.) 

— Unguent. Hydrarg. ciner. innerlich gegen S. mit bestem 
Erfolge bei 50 Patienten angewendet hat Dr. L. Silber- 
stein (Hamburg), einer Anregung An use hat’s folgend, 
der 1896 das durch Fett abgetodtete Hg inPillen- 
form als beste Cur gegen S. empfahl, davon aus- 
gehend, dass dies mittelst Fett abgeto'dtete Hg vermoge 
der Emulsionskraft der Galle so fein vertheilt 
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wird, dass es, vom Darm resorbirt, in die Blut- 
bahn gelangt und hier in Dampfform seine 
Wirkung aussert (um die Emulsion erfolgreioh zu 
gestalten, muss Patient grosse Mengen Fett ge- 
niessenl). Silberstein iiberzeugte sich davon, dass 
diese Cur an Effect der unsauberen und um- 
sandliohen Inunoti onscur durchaus ebenbiirtig 
ist, da alle Erseheinungen der S. prompt versohwanden. 
Autor ordinirte: 

Rp. 

Unguent. Lanolin. 

Hgdrarg. ciner. 4,5 
Pulv. rad. Liquir. 5,o 
Glycerin, gtt. V. 

Mucil. Gummi mint. q. 8. 
ut f. pill. No. 60. 

8. 2 Mai taglich 2 Pillen. 

Nach Verbrauch dieser Pillen 8—14 Tage Pause, dann 
Wiederholung. Wahrend der Cur sehr fettreiohe 
Kost (Butter, fetter Schinken, fettes Fleisoh, Speok, Sar- 
dinen in Oel u. s. w.), sorgfaltige Mundpflege, bei 
Ausbleiben von Stuhl sofort 01. Ricini. So verfahrend 
vermied Autor alle iiblen Erseheinungen. Locale 
Therapie natiirlich ebenfalls nicht zu vernachlassigen I 
, (Therap. Monatshefte 1898 No. 7.) 

— Ein Beisplel von S. d’emblto (S. ohne jeden Initial- 
affect) fiihrt Dr. J. Miiller an: 2 Gesellen iibten am 
2. November 1896 mit demselben Madchen sexuellen Ver- 
kehr. Beide stellten sich 4 Tage spater vor; Erster zeigte 
acute Gonorrhoe (Gonokokken), Zweiter erwies sich als 
gesund. Letzterer kam aber aus Angst noch wiederholt 
in den nachsten Tagen, wurde eingehend untersucht, mit 
stets negativem Erfolg. Erster bekommt nach 10 Tagen 
ein verdSchtiges Ulcus auf der Gians, das nach 12 Tagen 
charakteristisch indurirt erscheint. Zweiter zeigt noch 
immer nichts Pathologisches. Erster zeigt indolente 
Bubonen, spater auch Exanthem. Da Anfangs Januar 
bekommt plo'tzlich Zweiter links geschwollene Leisten- 
driisen (ohne Veranderung des Lymphgefasses des Dorsum 
penis, ohne irgend welche Wunde an der unteren Extre- 
mitat, ohne Spur eines Primaraffects!), nach 4 Tagen auch 
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rechts (und iiberhaupt Adenitis universalis). Anfang 
Februar maculoses Exanthem, Angina, Condylomata lata. 
— Autor erklart derartige Falle so, dass wahrend des 
Coitus eine makroskopisch nioht wahrnehm- 
bare Lasion der Haut Oder Schleimhaut mit 
director Ero’ffnung einer Lymphbahn statt- 
gefunden hat, dass das Syphilisgift vom Lymph- 
strom aufgenommen und bis zu den nachsten 
Lymphdriisen fortgeschleppt ist, ohne dass an 
der Eintrittsstelle Syphilisvirus liegen blieb. 
Analog den Fallen von „kryptogener Septikopyamie" 
mo'chte Autor von „kryptogener Syphilis" reden. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1898 Bd. V, Heft 2.) 

■— Ueber die gegenseitige Beeinflussung von S. und Tuber¬ 
culosa spricht Borst. Es giebt Falle, in welchen das 
pathologisch-anatomische Product ein Misch- 
gebilde von beiden Processen darstellt, in der 
Weise, dass das tuberculb’se Granulom, ins- 
besondere der Miliartuberkel, durch die hin- 
zugetretene Lues in seiner Entwickelung be- 
einflusst und als fertiges Gebilde von einer 
luetischen Sohwielenbildung eingekapselt wird, 
also eine Art Heilwirkung der S. auf die Tuber- 
culose. — Autor demonstrirt Praparate, 3 tuberculose 
Lungen von erwachsenen Syphilitikern und die Leber 
eines 11 Wochen alten Kindes, in welchen sich in besonders 
charakteristischer Weise miliare Tuberkelknotchen 
mit luetischer Sohwielenbildung combiniren. 
Ueberall ist eine fibrose Metamorphose der tuber- 
culosen Producte zu constatiren. In den Lungen 
sammtliche Tuberkel in faseriger Organisation begriffen, 
die Cavemen von schwieligen, zahlreiche Gummata und 
fibrose Tuberkel einschliessendem Gewebo umhiillt; grossere 
KSseknoten mit dichten concentrischen Bindegewebsringen 
versehen, welch’ letztere strablig in die Umgebung tiber- 
griffen. An der kindlichen Leber die miliaren, Tuberkel- 
bacillen enthaltenden, Knotchen in grossen Mengen in 
umfangreiche syphilitische Narben eingebettet, an der 
Peripherie kraftige fibroplastische Wucherung, die ihre 
Abko'mmlinge in die centralen Verkasungsbezirke hinein- 
sendet. Auch klinisch lasst sich nicht selten beim 
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Hinzukommen einer syphilitischen Infeotion 
zur bestehenden Tuberculose eine Heilwirkung 
der S. auf letztere constatireo. 

(Physikalisch-medic. Gesellschaft zu Wttrzburg, 7. Jail 1808. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 32.) 

»UIC 118 crarls. Docent Dr. 0. Beuttner (Genf) hat das 
Xeroform sehr schatzen gelernt, indem dieHeilerfolge 
durchgebends vorzugliche waren. Eine grtind- 
liche Desinfection des Ulcus, sei es mit S u b 1 i- 
m a t (1:1000), sei es durch heisseCompressen (event, 
noch mit Zubilfenahme reizender Substanzen, wie Vin. 
camphor., Aqua phagedaenio. etc.), muss vorausgehen (da 
Xeroform mit der reinen Flache in Contact kommen muss, 
um seine guten Eigenschaften, so die ausgesprochen des- 
inficirende und schmerzstillende, zu entfalten), 
dane wird das U. mit einer dicken Schicht Xero¬ 
form bedeckt (desgleichen die blaulich verfarbte Um- 
gebung, welohe dadurch ebenfalls entschieden giinstig be- 
einflusst wird), dariiber kommt Watte in diinnerLage 
und endlicb ein Zinkleimverband. Es tritt rasob 
Heilung ein, die meist von Dauer ist. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1898 Nr. 14.) 

—- Die Behandlung mittelst feuchterVerbSnde mit Burow’scher 
Lfisung empfiehlt warm Dr. Julian Marouse (Mann¬ 
heim). Der sonst vorziigliche U n n a’sche Zinkleimverband 
versagt oder ist unangebracht bei einem U. 
von grosser Ausdehnung mit starker Secre¬ 
tion und eingescbmolzenen Gewebsfetzen, so- 
wie bei einem U. von callosem, torpidem Cha- 
rakter mit scharf abgeschnittenen, verhar- 
tetenRandern. Bei derartigen grossen, vernachlassigten 
GesohwUren hat Autor nun in 46 Fallen eclatante 
Erfolge mit Burow’scher Losung erzielt, die in 
der Cassenpraxis so verschrieben wird: 

Rp. 

Alum. 10,o 
Plumb, acet. 50,o 

D. S. In 1 Liter Wasser aufzulttsen. 

Mit dieser Losung (gut aufsohiitteln I da leicht Nieder- 
sohlag) werden Streifen von hydropbiler Watte, in 3—4 
Lagen zusammengefaltet, getrankt, massig ausgedriickt 
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und aufs Geschwiir gelegt, worauf das Ganze bis weit iibe r 
die Grenzen des U. hinaus mit Gazeoompressen bedeokt 
wird, die ebenfalls in die Lb’sung getaucht sind; dariiber 
Guttaperohapapier und Mullbinde. Haufiger Wechsel 1 Bett- 
ruhe sehr gut, aber nicht unbedingt zur Heilung erforder- 
lich, die selbst bei sehr grossen GeschwUren zustande kommt. 

(Deutsche Medlcinal-Ztg. 1898 Nr. 630 

— Die Trendelenburg'sche Operation empfiehlt Prof. A. Zeller 
aufs Warmste, als einzige Methode, durch die rasch und 
sicher ein U. zur Heilung gebraoht, d. h. radical 
beseitigt werden kann. Trendelenburg kam zu seiner 
Methode — Unterbindung dor Yena saphena 
magna — durch folgende Erwagungen: Yon grdsster 
Bedeutung flir die Varicen ist die Insuffloienz der Klappen 
des Saphenastammes, die schon bei verhaltnissmassig ge- 
ringfiigiger Erweiterung des Venenlumens zustande kommt. 
Die V. cava, V. iliaca und der Stamm der V. femoralis 
dicht unterhalb des Poupart’schen Bandes haben bekannt- 
lich iiberhaupt keine Klappen. Sobald also die Klappen 
des Stammes der Saphena insufficient geworden sind, findet 
kein Klappenverschluss mehr statt von den Unterschenkel- 
varicen bis zum rechten Herzen. Die V. cava, iliaca, der 
oberste Theil der Femoralis und die Saphena mit ihren 
Aesten bilden ein einziges, weites Rohrsystem, dessen In¬ 
halt im Wesentlichen nur der Sohwere folgt. Das zeigt 
sioh leicht bei folgendem Experiment: Man legt den Pat. 
flach hin und erhebt das Bein bis zur Senkrechten, sodass 
alles Blut aus dem Gebiet der Saphena abfliesst. Compri- 
mirt man nun den Stamm der Saphena an einer Stelle mit 
dem Finger und lasst den Pat., ohne dass der oompri- 
mirende Finger die Saphena verlasst, vom Lager herunter- 
steigen, so bleibt zunachst auch im Stehen das ganze 
Stromgebiet der Saphena leer. Erst nach V*—V« Minute 
fiillt es sich ein wenig mit Blut. Sobald man aber den 
comprimirenden Finger wegzieht, sohiesst eine grossere 
Menge Blut von oben her in die Saphena ein und die Va¬ 
ricen sind wieder prall gefiillt. Das Blut, welches das Ge¬ 
biet der varicosen Saphena fiillt, stammt also zum kleineren 
Theil aus den Capillaren, zum grosseren Theil ist es aus 
der V. iliaca zuriickgeflossen. Aus diesem Grund sind auoh 
die Blutungen aus geplatzten Varioes so profus und ge- 
fahrlich. Dieser abnorme Druck setzt sioh bis in die 
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kleinsten Venen fort und stort auch die Circulation in den 
Capillaren, und so kommt es zu Oedemen und zu einer 
Ernabrungsstdrung der Haut, welohe es verhindert, dass 
bei kleinen V erletzungen die Heilung erfolgt, ein entstehendes 
U. zuheilt; letzteres gesohieht erst) wenn Pat. sioh ins Bett 
legt und so die Gewebe vom Druok der Blutsaule entlastet. 
Trendelenburg suchte also, durch dauernden 
Versohluss der Saphena an einer Stelle das 
Blut an dem Zurlickfliessen von der V. iliaoa 
durch die Saphena in die Yarioen zu verhin- 
dern und diese von dem abnormen Druok zu 
befreien, der auf ihnen lastet. Und dies gelang 
ihm ausgezeiohnet. Er und die nach ihm operirten, sind 
dariiber einig, dass der Erfolg der Unterbindung 
in den Fallen, in denen der oben erwahnte 
Compressionsversuoh gelingt, niemals aus- 
b 1 eibt, sondern oft Uberraschend ist, indem das U. 
schneller als bei jeder anderen Therapie zu¬ 
heilt, dieVaricen kleiner warden, dieNeigung 
zur Uloeration nahezu versoh windet. Auch 
Zeller kann dies an seinem operirten Material (60 Unter- 
bindungen bei 49 Pat. im Alter von 19 bis 62 Jahren) 
durchaus bestatigen. Die Technik ist sehr einfach, 
die Operation ist in 5Minuten gemacht und kann 
von jedem prakt. Arzt geleistet werden. Sehr gut 
eignetsich die Schleich’sohe Infiltrationsanasthesie 
dazu, unter der man absolut schmerzlos operirt. Der Ein- 
griff ist sehr einfach, wenn man bloss die Falle, die 
Trendelenburg im Auge hatte, operirt, wo der 
Stamm der Saphena selbst erweitert ist, die 
Vene durch die Haut durohschimmert (letztere 
ist oft im Verlauf der Vene braun pigmentirt); man 
legt einfach das Gefass durch eine Incision 
frei, isolirt es und durchschneidet es zwisohen 
2 Ligaturen. Zeller operirte aber auoh bei nicht 
sichtbarer Vene. Meist ist diese durch reichlichen Panni- 
culus bedeckt, und es macht einige Schwierigkeiten, sie 
zu linden (statt des Langsschnittes kann man einen Quer- 
schnitt maohen, um die Vene unter spitzem Winkel zu 
treffen und so leichter zu linden). Um die Regeneration 
der Vene und damit eino Ruckkehr der Beschwerden zu 
vermeiden, empfiehlt es sich, sie in etwas grosserer Lange 

3 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



34 


Ulcus oruris — Ulcus molle. 


aus der Wunde vorzuziehen und 1 bis mehrere cm. zu 

reseciren. Zeller operirte meist an der typisohenStelle 

(handbreit iiber dem Condyl. intern.), einige Male aber aucli 

oberhalb, selbst an der Einmundungsstelle der Saphena in 

die V. femoral, (hier vielleicht die beste Stelle, da man 

sicher ist, auch wirklich den Stamm, frei von Collateralen, 

zu treffen). Zur Bedeckung der Wunde Bruns’sche 

Airolpaste geniigend, dick dariibergestrichen (Ver- 

bande zu leicht verschiebbar!). Heilung meist per 

p r i m a m (nur bei Quetsohung grosserer Fettmassen etwas 

Eiterung!), keine tiblen Zufalle (ausser 3mal unbe- 

deutende Thrombose). Die Operation hatte meist eola- 

tanten Erfolg, nur ganz verschwindend Misserfolg. 

Das U. in derRegel nach 8Tagen geheilt, hand- 

tellergrossein 14, und zwar in der Regel dauernd, 

obwohl Pat. dauernd stehend zu arbeiten hatten, Sohwanger- 

schaften durchmachten u. s. w. Die Varicen selbst 

versohwanden nioht, wurden aber meist 

kleiner; jedenfalls aber waren die Pat. nicht nur von 

ihrem U., sondern auch von alien varicosen Beschwerden 

befreit. (Medicln. Correspondenzblatt 

des Wttrttemb. ilrztl. Landesvereins 1898 Nr. 29.) 

Ulcns molle* Ueber 2 F&Ue von Ulcera mollia der Ure- 
thralschleimhaut berichtete Dr. M. Muller. In beiden 
handelte es sich um eine im Anschluss an einen verdach- 
tigen Coitus entstandene acute eitrige Urethral- 
secretion, die klinisch genau das Bild einer 
GonorrhoS darbot, wahrend die mikroskopische 
Untersuchung des entleerten Seoretes Gono- 
kokken vermissen liess. Da nach der Anamnese 
auch eine etwaige Exacerbation einer alten chron. Urethritis 
ausgeschlossen werden konnte, so lag der Yerdacht nahe, 
dass es sich um U. der Urethralschleimhaut handle. Und 
dieser Yerdacht wurde beide Male dadurch bestatigt, dass 
die von Dutrey als Erreger des U. beschrie- 
benen und jetzt fast allgemein als solche anerkannten 
Bacillen imSecret nachgewiesen werden konnten. 
Durch Jodoformstabchen beide Male rasch 
Heilung. Der Fall zeigt wieder die Wichtigkeit der 
mikroskopischen Untersuchung bei Urethralaffectionen. — 
Czaplewski hat einige Male chemische Urethritis 
(ohne nachweisbare Bakterien) bei jungen Leuten nach 
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Wasohung des Penis mitSublimat-undCarbol- 
losungen post coitum gesehen. Statt des Jodoforms 
empfiehlt er fiir U. das Calomel subtill, pulver. 

(Allgem. arztl. Verein zu Koln, 28. Marz 1896. 

Miinchener med. Wochenschrift 1898 Nr. 31.) 

— Die Behandlung des U. mit Hitzebestrahlung empfiehlt warm 
Dr. R. Krosing (Stettin). Diese von Welander zuerst 
eingefiihrte Therapie hat dann An dry sehr vereinfaoht, 
der sioh eines gliihenden Thermokauters bediente, 
welch’ letzterer jedoch nicht das U. beriihren durfte, 
sondern 1—4 mm von demselben entfernt ge- 
halten wurde, sodass Contactwirkung und Verschorfung 
vermieden und das U. nur par distance duroh die 
ausstrahlende Hitze aseptisch gemacht wurde. 
Die Dauer der Hitzeapplication betrug 10—16 Secunden. 
Yorherige Reinigung (event. Auskratzung) nothig, damit 
die Hitze moglichst in die Tiefe wirken und die Krank- 
heitserreger daselbst treffen konnte. Krosing wandte 
nun die gleiche Methodo an, nur dass er einen Galvano- 
kauter beniitzte, armirt mit nadel-, knopf- oder spatel- 
formigem Gltihkorper, je nach dem Umfang des U.; Roth- 
gluth ausreichend. Meist einmalige Application 
geniigend. Besonders die Rander bei der Ausgliihung 
zu beriicksichtigen, da hier die Bakterien am reich- 
lichsten (doch die intacte Umgebung nicht mit be- 
strahlen!). Nachbehandlung: Bestreuen mit Nosophen, 
Europhen oder Airol. So 40 Ffille behandelt. Durch- 
schnittliche Heilungsdauer 21 Tage bis zur 
vollendeten Yernarbung. 28 Mai nur einmalige 
Application nothig, 8 Mai musste die Bestrahlung 
zweifach, 3 Mai dreifach, 1 Mai vierfach gesohehen. Solche 
Wiederholungen vermeidet man am besten, wenn man 
nioht unter 16 Secunden die Warme einwirken lasst und 
dieselbe auch an den Randern energisch anwendet. Von 
den Patienten hatten am Anfang der Behandlung 
15 schmerzhafte Inguinalbubonen (3 doppelseitig); 
14 Mai heilten diese unter Hg- oder Jodolpflaster, 
Jodvasogen- oder Ung. ciner. Einreibung ohne Eiterung, 
was wohl auch zum Theil der Verniohtung des Virus 
im U. durch die Hitzebestrahlung zu danken ist. 

(Archiv f. Dermatologie und Syphilis 1898, Bd. 43—44.) 

-- 
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— Orexin. tannic, als Stomachicum bewahrte sich, wio Dr. J. 

Bodenstein (Stainach) mittheilt, vor allem in der 
Kinderpraxis, wo bei Anaemie, Chlorose Soro- 
phulose, in der Reconvalescenz schwerer Krank- 
heiten u. s. w. der damiederliegende Appetit, oft duroh 
andere Maassnahmen nicht zu beeinflussen, sich bei Dar- 
reichung yon Orexintannat (hier Chocoladentabletten 
sehr beliebt!) ausserordentlich rasch hob. Auch bei Er- 
wachsenen waren die Resultate sehr befriedigend, so 
besonders bei Tuberoulose, in der Reoonyalescenz 
nach croupdser Pneumonie und Influenza, boi 
Anaemie und Chlorose, bei Magenneurosen, 
Atonie des Magens, endlioh bei Hyperemesis 

gravidarum. (Wiener medic. Presse 1898 No. 26.) 

—— Das Extract, thymi saccharat. („P e r t u s s i n“) des Apothekers 
Tasohner (Berlin) hat Prof. Dr. E. Fischer (Strass- 
burg i. E.) mit grossem Erfolg angewandt, zunachst bei 
Pertussis (dagegen soli das Mittel ein Speeificum sein). 
Seine sammtlichen 5 Kinder (10 Vs Jahre bis 10 Monate) 
erkrankten daran und erhielten zunachst Tussol, das aber 
ohne Erfolg blieb. Da griff Autor zum Pertussin (fertig 
zum Gebrauch in Flaschen zu 200 gr als braunliche, 
syrupose, aromatisch riechende Fliissigkeit), das die Kinder 
gern nahmen (das jttngste und 2jahrige zu 4 Mai taglich 
1 Kaffeeloffel, das 3jahrige 4 Mai V 8 Esslofifel, das 6 und 
loyjahrige 4 Mai */ 4 Esslofifel). Das Mittel wirkte 
eclatant (die Anfalle wurden bald ganz mild, das Blau- 
werden und die drohende Erstickung versohwanden). 
Auch bei einem erwachsenen Patienten die gleiche Wirkung 
(3—4 Mai taglioh 1 EsslofiTel). Aber ein Specifioum 
gegen Keuchhusten ist es nioht. Dann auch 
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bei anderen Affectionen, bei denen es Autor dann 
yielfaoh versuohte, wirkte es yortrefflioh. So bei 
aouten und chronischen Katarrhen des Kehl- 
kopfes und der Bronchien, bei Emphysem hatte 
es eine so frappante krampfmildernde und sohleim- 
losende Wirkung, dass die Expectoration sehr rasoh 
leichter wurde, die Athembeschwerden, Hustenanfalle eto. 
auffallend gebessert und Wohlbefinden erzeugt wurde. 
Autor empfiehlt infolgedessen, naoh Narkosen bei 
Emphysematikern, wo ja oft bedenkliche Spat- 
erscheinungen (Bronchitis, Pneumonie) folgen, prophy- 
laktisch sofort das Mittel darzureichen, ferner dasselbe 
auch bei Pneumonie im Stadium der Lysis, end- 
lich bei Croup und Diphtherie zur leiohteren 
Abstossung der Membranen (neben Serum) zu 
beniitzen. 

(Therap. Bellage No. 7 znr Deutsch. mod. Wochenschrift 1896. 


—— Das Jodvasogen bat Friedlander in 132 Fallen 

angewandt (81 ausserlioh, 61 innerlioh), und zwar 
bei gonorrhoischer Epididymitis 2 Mai mit gutem 
Erfolge, bei rheumatischen Schmerzen 19 Mai, dar- 
unter 8 Mai ohne, 3 Mai mit zweifelhaftem, 13 Mai mit 
gutem Nutzen, bei Ischias 1 Mai (zugleieh innerlioh) 
mit gutem Erfolg, bei Intercostalneuralgie 3 Mai 
mit gutem Erfolg, bei Driisensohwellungen 6 Mai, 
darunter 5 Mai mit Erfolg, 1 Mai bei Bubo inguinalis 
ohne Erfolg, 1 Mai bei Keuohhusten ohne Erfolg, 
6 Mai bei scrophulosem Ekzem der Kinder mit 
ausgezeichnetem Erfolge (bei gleichzeitig innerlioher An- 
wendung dauernder ErfolgI); in 3 Fallen von Ekzema 
capitis versagte es ganz (Heilung duroh Salioylzinkpaste I); 
eine inficirte Risswunde mit dick geschwollenen 
und gerotheten Random wurde duroh Jodvasogenverband 
in einigen Tagen geheilt. 3 nicht speoifische Ulcer a 
oruris, von denen das eine aller Therapie */» J&hr wider- 
standen hatte, heilte eben falls in sehr kurzer Zeit; guter 
Erfolg ferner bei 2 Fallen von Schleimbeutelent- 
zlindung des Kniees und 4 Verstauohungen; 
erfolglos war das Mittel 1 Mai bei Plattfussschmerzen, 
2 Mai bei Sehnenscheidenentziindung und 3 Mai bei chron. 
Gelenkrheumatismus; ausgezeichnet wirkte es als Ein- 
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reibung des Zabnfleisches bei 2 Fallen von Periostitis 
alveolaris (bald Verschwinden der Schwellung und 
Schmerzen unter Festwerden der gelockerten Zahne); 
versucht wurde das Mittel noch 2 Mai bei leiohten Ulce- 
rationen der Portio und Vagina mit gutem Er- 
folge (Heilung nach 4 Pinselungen), bei 2 Fallen von 
parametritischem Exsudat (1 Mai hatte Ichthyol 
versagt!) und 1 Mai bei sehr ausgedehnter Haematocele 
retrouterina (Tampons!) mit sehr scho'nem Erfolge; als 
Ersatz der so oft reizenden Jodtinctur, ferner bei 11 Fallen 
von Pleuritis mit schnellem Erfolg (Schmerzen meist 
noch am gleichen Tage weg, desgleichen die Reibegerausohe 
bei kleinen Pleuritiden ohne Dampfung nach 2—3 Tagen, 
bei grosseren Exsudaten der ganze Verlauf ein milderer, 
die Schmerzen gering, die Dampfung ging relativ rasch 
zuriick, die Expectoration war leichter etc.); bei hart- 
nackiger Bronchitis, z. B. im Anschluss an Pneumonie, 
namentlich bei Kindern Erfolg sehr befriedigend (6 Faile). 
Die innerliche Medication von Jodvasogen versagte 
bei Keuchhusten, chron. Gelenkrheumatismus, Herzfehlern, 
Arteriosklerose mit Asthma, Phthise, dagegen fiihrte sie 
zur Besserung resp. Heilung bei Struma, Pleuritis, 
Rheumatismus acutus, Scrophulose, Lues, Bron¬ 
chitis, und zwar 1 Fall Pleuritis (Resorption des 
Exsudates und Expectoration anscheinend noch besser 
beeinflusst, als bei ausserlicher Anwendungj, 1 Fall Rheu¬ 
matismus (andere Mittel versagten, nach einer Flasche 
Jodvasogen bedeutende Besserung), 2 Faile Struma 
(einer mit geringer Vergrosserung geheilt, bei einem 
anderen mit sehr grosser, derber Thyreoidoa nach 18tagiger 
Behandlung Athembeschwerden geringer, Gewebe weicher, 
Halsumfang um 2 cm geringer, 6 Faile Scrophulose 
(in einigen Woohen Aussehen besser, erhebliche Abnahme 
der Driisen etc.), 7 Faile Lues (Wirkung nooh bei aiteren 
Fallen deutlich, bei frischeren Beseitigung der Ersohein- 
ungen nach 2—4 Wochen; bemerkenswerth 1 Fall mit 
2 speckig belegten Uloerationen, 10. resp. 5 pfenniggross, 
am weichen Gaumen, Vernarbung nach 3 Woohen ohne 
Localbehandlung), 11 Faile Bronchitis (sehr rasohe 
Besserung). In alien Fallen auffallende Zunahme 
des Appetits. Dosis: zu Einreibungen 10 Tropfen 
bis Va Theeloffel 2 —3 Mai taglich (nie Reizung der Haut, 
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desgleichen konnte das Zahnfleisch 8 Tage lang 3 Mai 
taglich damit eingerieben warden, ohne auch nur empfind- 
lich zu werden!); es kommt nioht auf energisohes, sondern 
auf langdauerndes Einreiben an (etwa 10 Minuten nbthigl). 
Intern 6—30 Tropfen 3 Mai taglich; bei 1—2jahrigen 
Kindern erst 3 Mai taglich 3 Tropfen, allmalig alle 2 Tage 
um 3 Tropfen steigend bis 3 Mai taglich 6—8 Tropfen, 
bei gro'sseren erst 3 Mai taglich 6 Tropfen, taglich um 
3 steigend bis 3 Mai taglich 10 Tropfen, bei Erwaohsenen 
erst 3 Mai taglioh 6—10 Tropfen, steigend bis 3 Mai tag- 
lioh 15—30 Tropfen (90 Tropfen = 0,27 gr Jod), am besten 
in Milch (auch Thee und Kaffee), auoh Gelatine- 
kapseln(10—20Tropfen), Chocoladepastillen (Lbwen- 
apotheke, Berlin, Jerusalemerstr.). Nie unangenehme 
Nebenerscheinungen, speciell von Seiten des 
Magendarmcanals; ja Autor gab sogar Jodvasogen 
bei Magensymptomen (Erbrechen, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit) mit gutem Erfolg. Er fasst seine Erfahrungen 
darin zusammen, dass Jodvasogen fiir die meisten 
Falle die Jodpraparate zu ersetzen vermag 
und erhebliche Yorziige vor ihnen hat, sowohl 
als Einreibung der Haut und Schleimhaut 
(vor Jodtinctur) als auch intern (vor den Jod- 
salzen und Leberthran); speciell leistet es 
bei Pleuritis, Exsudaten der weiblichen Sexual- 
organe, Periostitis alveolaris, nicht specifisohen 
Ulcera und scrophulosen Ekzemen, Driisen- 
sch wellunge n, Epididymitis, r he um a t i s c h e n 
Schmerzen, Neuralgieen (extern), bei Lues, 
Pleuritis, Bronchitis mit starker Secretabson- 
derung, Struma, Scrophulose, Brechneigung 
und Appetitlosigkeit (intern). — Auoh Senator 
hat Jodvasogen bei denselben Affectionen mit Erfolg an- 
gewandt. Er hat auch bei Arteriosklerose mindestens 
ebensoviel erreicht, als wie mit Jodkalium, welch letzteres 
auch viel schleohter vertragen zu werden pflegt. Er 
mo'chte noch erinnern an eine Anwendungs weise 
des Jodkalium, die noch viel zu wenig bekannt ist, 
an die sog. „Minimalklystiere M (von einer Losung 
5,o—8,o:200,o 3 Mai taglich 1 Essloffel in den Mastdarm 
gespritzt), die ausserordentlich gut vertragen 
werden und ebenso wirken wie Jodkalium intern 
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gegeben. — Kleist und Rubinstein betonen die guten 
Erfolge, die aueh sie mit Jodvasogen erzielten. — 
Ewald empfiehlt warm die reetale Application von 
Jodkalium und iiberhaupt diese Art der Medi- 
oation bei den verschiedensten Mitteln, welche 
die Magenschleimhaut angreifen (Digitalis, 
Eisen), die er (das erstere als kleine Klysmen, das letztere 
als Suppositorien) stets mit bestem Erfolge so den Patienten 
einverleibt hat. Man kann die Klysmata (nach vorheriger 
Darmreinigung) 3 Mai taglich wochenlang ohne Schwierig- 

keit applioiren. (Berliner medic. Gesellscbaft, 4. Mai 1898. — 

Berlinerjklin. Wochenschrift 1898 No. 21.) 

— Einen Fall von geschwttriger Dermatitis der Bauchhaut 

infolge Einwirkung der ROntgenstrahlen (7* St unde, 
Rdhre */« Meter vom Korper entfernt) besohreibt 
P Ion ski. Die an und fiir sioh nioht besonders gut 
genahrte Patien.tin war gravid, die Bauchhaut 
stark gedehnt, in ihrer Elasticitat herabgesetzt, 
Momente, die wohl die Entwickelung der Dermatitis be- 
giinstigten, welch’ letztere ca. 1 Jahr lang alien thera- 
peutischen Maassnahmen widerstand. 

(Dermatolog. Zeitschrift 1898 No. 1.) 

— Gangr&n der Haut nach Anwendung einer Eisblase, die 

3 Wochen auf dem Abdomen lag, sah Bert. Erst 
nach 9 Monaten, nach Transplantationen eto. vollige 
Heilung des grossen Hautdefects. Bereits 4 ahnliche 

Falle bekannt.*) (Lyon mMical 1898 No. 19. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 25.) 

— Frischer Fleischsaft wird bei der Krankenernahrung noch 

viel zu wenig gewurdigt, obwohl sein Werth 
den aller kUnstlichen Praparate, die zur Ver- 
besserung des Blutes und der Ernahrung 
dienen, weit iiberragt. „In jedem Lebensalter“ — so 
ftihrt Dr. C. Klein (Giessen) aus — „pur verabreicht oder 

•) Neuerdings theilt Dr. Josephson (Dttsseldorf) einen ahnlichen, vor 
20 Jahren erlebten Fall mit (Berliner kiln. Wochenschrift 1898 No. 28). Ein s e h r 
kraftiger, gesunderMann (frttherer Offizier) zog sich an einem Oberschenkel 
eine schmerzhafte Contusion zu. Nachdem der angewendete Eisbeutel 
ca. 14 Tage gelegen, entwickelte sich Hautgangran, handtellergross 
und erst nach Monaten yernarbend. 
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in mannigfaltiger Abwechslung den Speisen und Getranken 
zugemischt, oder aber als bestes und un ersetzliches 
Constituens fiir Nahrklystiere, leistet der frisohe 
Fleischsaft alles, was man von einem blutbildenden 
und belebenden Starkungsmittel nur immer ver- 
langen kann. Als Nfihrklystier ist es untiber- 
trefflioh und die Duldsamkeit des normalen Mastdarms 
gegeniiber seiner lange fortgesetzten Anwendung ist er- 
staunlich; er wird bei richtiger Application stets vorziig- 
lioh und vollkommen resorbirt." 1894 schrieb sohon 
Ziemssen: „Es ist auf das lebhafteste zu be- 
dauern, dass fiir die importirten Fleischsaft- 
praparate, deren therapeutischer Werth doch 
recht zweifelhaft ist, so viel deutsohes Geld 
in das Ausland geht, wahrend wir uns das 
sauberste und wirksamste Fleischpraparat in 
jeder Apotheke duroh Auspressen frisohen 
Fleisches bereiten konnen. 4 * Der angenehme und 
leioht zu verdeckende Geschmack des frisohen Fleisch- 
saftes, die diinnfliissige Form, sein Gehalt an Eiweiss, 
Fleischbasen und Blutfarbstoff in durohaus natUrlioher 
Zusammensetzung, seine auffalleud leichte Yerdaulichkeit, 
welche die Anwendung selbst bei Sauglingen (Paeda- 
trophie, Rhachitis, Brechdurchfall etc.) zulasst und den 
schw&chsten Magen nicht irritirt, seine Appetit- 
lichkeit und seine iiberrasohend appetiterrogen^e 
Kraft, das sind seine Vorziige. Von Kindern mittleren 
Alters werden bis zu 100 gr pro die anstandslos und 
lar^gere Zeit hindurch vertragen und bewir ken stets 
betraohtliche Verbesserung des Appetits, des 
Aussehens, Allgemeinbefindens und Krafte- 
zustandes. Auoh bei Erwachsenen, die das Doppelte 
vertragen, ist der Effect ein prompter, ebenso bei Saug¬ 
lingen und kleinen Kindern (3—5 Theeloffel voll mit 
Zticker versiisst); im Klysma werden von Sauglingen 50 gr, 
Kindern mittleren Alters 100 gr, Erwachsenen 200 gr 
langere Zeit hindurch taglioh angewandt, vollkommen re- 
sorbirt. Die geringe Wtirdigung dieses Mitt els 
ist wohl in seiner geringen Haltbarkeit be- 
griindet. Der Saft muss jedesmal frisch be- 
reitet und sofort bentitzt werden! Das war bisher 
ein zeitraubendes und undankbares Geschaft, obwohl eine 
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Anzahl von Fleisohsaftpressen exist!ren. Letztere sind 
aber theuer, schwer zu reinigen und wenig praktisch. 
Autor hat nun eine Presse (als „Dr. Klein’s Fleisch- 
saftpresse" in Eisengeschaften fiir 15 Mk. erhaltlich) 
construirt, die sich durch Billigkeit, z weckmassige, 
einfache Construction, leichte Reinhaltung 
auszeichnet und kleine Quantitaten Fleisch leicht 
ausdriickt, sodass sie fur den Haushalt sioh bestens 
eignet. Aus 100 gr Fleisch kann man bis 40 gr Saft aus- 
pressen, sodass 100 gr Saft sich auf 35—60 Pfg. stellen 
(in der Apotheke M. 1.30), dassalso der Preisder Presse 
sich rasch rentirt bei absoluter Reinliohkeit und 
Tadellosigkeit des Saftes. Recepte zur Darreich- 
ung desselben sowie Gebrauchsanweisung der Presse liegt 
dieser bei), der jetzt hoffentlich bald allgemeine Ver- 
wendung finden wird. (Berliner kiln. WochenBchrift 1898 No. 26.) 

— Einen eigenthttmlich verSnderten Penis zeigte ein von Dr. 

Th. Mayer aus der Lassar’schen Klinik demonstrirter 
Patient. Das Glied ist in der Ciroumferenz um 
das dreifaohe, im Langsdurchmesser mehr als 
7#vergrossert, dabei normal gefarbt, weich, ohne 
Spur entziindlicher Erscheinungen. Man denkt an Ele¬ 
phantiasis, die Anamnese fiihrt aber zur aetiologischen 
Deutung. Vor zwei Jahren war an dem Patienten 
die doppelseitige Ausraumung der Leisten- 
driisen vorgenommen worden (man sieht die tief ein- 
gezogenen Narben); 6 Mon ate spater beg an n ein 
leichtes Anschwellen des Penis und derselbe 
wurde nun von Monat zu Monat grosser. Es handelt 
sich — Landau hat friiher ein Gleiches beobachtet — 
um Stauungshyperplasie artificielier Natur 
(man sieht, wie vorsichtig man bei doppelseitiger Bubonen- 
operation einem volligen Verlegen der Lymphbahnen aus 
dem Wege zu gehen hat), gegen die zunachst Sitzbader, 
vorsichtige Massage, Compressivverbande, bei 
Nichterfolg keilfbrmige Excision von Gewebs- 
stiicken therapeutisch vorsucht werden sollen. 

(Berliner medic. GeBellachaft, 18. Mai 1898. — 
Berliner kiln. Wochenschrift 1898 No. 23.) 

—- Einen casuistischen Beitrag zu den fi*eien Gelenkkdrpern 

liefert Dr. H. Kaposi (chirurg. Klinik Heidelberg). Ein 
22jahriger stud. med. stiess im Juli 1897 sein linkes 
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Knie an die soharfe Kante seines Koffers. Er 
konnte naohher gut gehen, radfahren u. s. w., 6 Wochen 
nach dera Unfall aber bemerkte er nach aussen 
und unten von der Patella einen beweglichen 
Kb’rper, der bei Beugebewegungen im Gelenk ver- 
schwand, aber bei Streckung stets wieder zum Vorschein 
kam und dann leicht zu fiihlen war. Mitte September 
schwoll das Knie einmal sehr stark an und wurde so 
schmerzhaft, dass 14tagige Bettruhe nothig war. Yon 
jetzt an erschien jenes Gebilde innen und 
unten am Knie. Patient hatte friiher nie etwas 
Krankhaftes an der Stelle gehabt. Am 9. November wurde 
incidirt. Man fand eine plattrundliche elliptische 
Scheibe von 3 cm Lange, 2 cm Breite und 8 mm Dicke 
in der Mitte, mittelst eines Stieles mit der Ge- 
lenkkapsel zusammenhangend und mikro- 
skopisch aus fibrillarem Gewebe mit hyaliner 
Entartung mit Nekrosen und circumscripten 
Blutungen bestehend, aber ohne jede Spur von Knorpel 
oder Knorpelgewebe, oder auch nur partieller Verkalkung; 
der Stiel V* Mai um seine Achse gedreht. Es handelte 
sich offenbar um eine traumatisch-entziindliche 
Wucherung einer Gelenkzotte, wie sie schon 2 Mai 
in der Litteratur beschrieben ist. „Eine Moglichkeit lasst 
sich aus dem Falle ableiten. Es zcigte sich, wie berichtet, 
eine Dehnung des Stieles, mit dem die geschilderte Ge- 
lenkmaus in Yerbindung stand und es ist auch durch die 
Anamnese festgestellt, dass der freie Gelenkkorper zuerst 
aussen von der Patella, nach einigen Wochen aber stets 
nach innen zum Vorschein kam. Es zeigte ferner die 
histologische Untersuchung das Centrum der Gelenkmaus 
nekrotisch und darin eine kleine Hohle, ferner verdickte 
und thrombosirte Blutgefasse. Es ist daher wohl der Schluss 
gestattet, dass der Gelenkkorper auch ohne Ope¬ 
ration nach und nach unter Zunahme derNe- 
krose und durch langsame Resorption der zer- 
fallenen Gewebe zum Verschwinden gebracht 
worden ware. Vielleicht wird sich dies auch in anderen 
Fallen, in denen es zu einer Stieldrehung und damit zur 
Herabsetzung oder ganzlichen Unterbrechung der Ernahr- 
ung gekommen ist, wenn man ofters darauf achtet, nach- 
weisen lassen. (Bruns’ BeitrSge zur klin. Chirurgle, Bd. XX, Heft 3.) 
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— Zweifelhafte Leichenbefunde durch Benagung von Insecten 

schildert S.-R. Dr. Klingelhoffer (Frankfurt a.M.). Das 
9 Monate alte Kind eines in grosser DUrftigkeit lebenden 
Postbediensteten, welober auoh die elektrisehen Batterieen 
der Post zu bedienen und daher mit Sauren zu hantiren 
hatte, war nach achtlagiger Krankheitsdauer unter den Er- 
scheinungen einer Entkraftung naeh Diarrhoeen gestorben. 
Bei der am Tage naoh dem Tode erfolgten Leichenbesohau 
wurde aussen an der Leiche folgender auffalliger 
Befund oonstatirt: An beiden Mundwinkeln fanden 
sich streifenformige, gelbe, scharf begrenzte, ver- 
trockneteHautstellen, welohe den Eindruck mach- 
ten, als ob der Yersuoh gemacht worden sei, dem 
Kinde Schwefelsaure einzuflossen, wogegen das 
Kind sich gewehrt habe und daher die Saure durch 
das Kind verspritzt worden sei. Aehnliche Fleoke 
fanden sich noch unter dem linken Ohr, an der Brust 
und am Gob ass, hier theils gelb, theils rothbraun. Das 
bei der gerichtlichen Section — bei welcher im Munde und 
Oesophagus keine auffallenden Veranderungen wahrgenom- 
men werden konnten — vorlaufig abgegebene Gutachten 
lautete dahin, dass die genannten pergamentartigen 
Yertrocknungen der Haut vom Benetzen mit einer 
atzenden FKissigkeit herriihren. Die mit grdsster 
Sorgfalt von Seiten der Chemiker ausgefiihrte Untersuchung 
der Hautstiicke ergab, dass die Veratzung der Haut mit 
Schwefelsaure zwar nicht bewiesen, aber sehr wabrschein- 
lich sei. Der inzwischen verhaftete Vater gab an, dass er 
an der Leiche eine Menge von „Schwaben“ entdeckt 
habe, welche er entfernte. Da iiberdies in der Wohnung 
nichts von Saure gefunden worden war, so wurde in einem 
weiteren Gutachten zugegeben, dass jene Hautver- 
anderung wohl auch durch das Benagen der 
Sohwaben entstanden sein konnte, nach welcher Rich- 
tung sich auch ein Obergutachten in entschiedener Weise 
aussprach. Mittlerweile hat Autor noch bei 2 weiteren 
Kindesleichen dieselben Vertrocknungen der 
Haut beobachten und zugleich feststellen konnen, dass 
dieselhe duroh die kleine Sohabe, Batta germanica, 
bedingt waren. 

(Vlertelj&hrsschrlft f. gerichtl. Medicin, Bd. XV., Heft 1. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 34.) 

-H-- 
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—— Die chemische und mikroskopische Untersuchung des 
Harnes, ein Handbuch ftir Aerzte, Apotheker, Chemiker und Stu- 
dirende von Dr. E. Spaeth (Verlag von Joh. Ambr. Barth, 
Leipzig, 340 S.; Preis M. 7.20, gbd. M. 8) wird den betreffenden 
Kreisen wirklich ein unentbehrliches Nachsohlagebuoh werden, da 
es in ausfUhrlicher, aber dabei durchaus praciser Weise alles Ndthige 
bringt. Die ganze Anlage des Buches ist eine ho'chst zweckmassige, 
die Darstellung klar und verstandlich; duroh verschiedenen Druck 
wird die Uebersichtlichkeit sehr erhdht, durch zahlreiche Illustra- 
tionen Manches dem Verstandnisse noch naher gebraoht. Nehmen 
wir noch dazu, dass der Autor die modernen Errungenschaften des 
besprochenen Gebietes voll und ganz berUcksichtigt und dass er 
nichts Wesentliches Ubergeht, so gehen wir nicht fehl, wenn wir 
dem Buche trotz nicht geringer Concurrenz ein giinstiges Progno- 
stikon stellen. — Im gleichen Verlage erscheinen die Arbeiten aus 
dem Gesammtgebiet der Psychiatrie und Neuropathologie von 
Krafft-Ebing, die wir bereits in diesen Blattern gewiirdigt haben. 
Jetzt ist Heft II uns zugegangen (Mk. 4.60, gebd. M. 6.60), welches 
wieder eine grossere Anzahl interessanter Aufsatze enthalt. Wir 
nennen bloss „Die Aetiologie der progressiven Paralyse", „Ueber 
Yortauschung organischer Erkrankungen des Nervensystems durch 
Hysteric", „Zur Athetosis bilateralis". 

— Obwohl an ahnlichen Werken bei uns kein Mangel ist, 
wird das bei S. Karger (Berlin) von Dr. M. Einhorn (New-York) 
publicirte und „seinem Lehrer und Freunde" Prof. Ewald gewid- 
mete Work ,,Die Krankheiten des Magens“ (342 S. Preis: M. 6), 
eine erweiterte Uebersetzung des bereits im Englischen erschienenen 
Buches, gewiss auoh hier sich viele Freunde erwerben. Der Autor 
berUcksichtigt voll und ganz das Interesse des prakt. Arztes und 
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legt auf Diat und Behandlung Gewicht, ohae freilich dariiber die 
anderen Abschnitte zu stiefmiitterlich zu behandeln. Den Unter- 
suchungsmethoden ist ein langes Capitel gewidmet. 52 Abbildungen 
begleiten den Text. 

— Trotz des Erscheinens zahlreicher ahnlicher Werke in den 
letzten Jahren werden die von Urban & Sch warzenberg (Wien 
nnd Leipzig) edirten ,,Grundzttge der Augenheilkunde“ von 
Prof. J. Stilling unseres Erachtens nach doch ihren Weg maohen. 
Die klare, pracise, interessante und fesselnde Darstellung, die stete 
Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse der Praxis, die originelle Be- 
bandlung manches Punktes, die der reichen, personlichen Erfahrung 
des Yerfassers entspringt, sichern dom Werke eine freundliche Auf- 
nahme und weite Verbreitung. Erwahnt sei nur noch, dass das 
Buch reich mit guten Ulustrationen versehen und auch sonst vor- 
trefflich ausgestattet ist. 

— In 2. Auflage liegt Prof. Landerers Handbuch der 
allgem. chirurgischen Pathologie und Therapie“ vor (Wien, 
Urban & Schwarzenberg). Das Buch hat schon bei seinem 
ersten Erscheinen dank der klaren und pracisen Darstellungsweise, 
der vollen Riicksichtnahme auf die tagliche Praxis, der Liickon- 
losigkeit des Inhalts, der instructiven Abbildungen u. s. w. sioh viel 
Freunde erworben, und diirfte dies in erhohtem Masse bei der 
2. Auflage der Fall sein, bei der das Werk trotz der Vermehrung 
des textlichen Theils und der Ulustrationen (jetzt 480 auf 600 Seitenl) 
an Umfang abgenommen hat. Erreicht wurde dies durch noch ge- 
drangtere Fassung der Darstellung, die dem Autor sehr gut gelungen 
ist. Das Werk ist der besten Empfehlung werth! 

Nachdem J. Boas uns die Magenkrankheiten in einem 
vorziiglichen Werke zur Darstellung gebracht hat, bringt er uns 
jetzt eine ,,Diagnostik und Ther&pie der Darmkranklieiten‘‘, 
dessen 1. Halfte uns vorliegt (Leipzig, G. Thieme). Der Autor 
beherrscht auch dieses Gebiet vollkommen, seine reichen Erfahrungen 
und sein bewahrtes Lehrtalent befahigten ibn wiederum, unsere 
Litteratur um ein hochst werthvolles Buch zu bereichem. Das 
lasst schon diese 1. HSlfte, welche die allgemeine Diagnostik und 
Therapie enthalt, zur Geniige erkennen, und sehen wir dem 2. Theilo 
den speciellen Capiteln, mit grossem Interesse entgegen. Das Werk 
ist nicht allein dem Specialarzte gewidmot, sondern wird gerade 
dem Praktiker ein uuentbehrlicher Rathgeber und Wegweiser in 
alien einsohlagigen Fragen sein. 
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— Yon dera Leyden’schen Handbuch der Ern&hrungs- 
therapie und Difttetik (Leipzig, Yerlag von G. Thieme) liegt 
bereits die 1. Abtheilung von Bd. II vor (Preis: M. 10), in der 
die specielle Therapie der Ernahrung abgehandelt wird. Die Lungeu- 
krankheiten bearbeitete Dettweiler, die Herzkrankheiten Oertel, 
die Nervenkrankheiten Jo ley, die Darm- und Magenkrankheiten 
Ewald und Boas, die Parasitenkrankheiten Mosler und Pei per, 
Leber- und Pankreaskrankheiten Stadelmann. Die genannten Au- 
toren haben diese Capitel der Ernahrungstherapio in ausgezeichneter 
Weise dem Leser vor Augen zu fUhren und nach alien Riehtungen 
hin zu beleuchten verstanden; sie haben in geniigender Weise auf 
alle Eventualitaten der Praxis RUcksicht genommen und die mo- 
dernen Fortschritte, die gerade in diesen Gebieten keine geringen 
waren, allenthalben bereits verwerthet. Der Praktiker wird kUnftig- 
hin dieses Werk als Nachschlagebuch nicht gern entbehren wollen. 
— Im gleichen Verlage erscheint seit kurzem (in zwanglosen Heften, 
von denen 4, einen Band bildend, M. 8 kosten) die Zeitscbrift fQr 
di&tetische und physikalische Therapie, herausgegeben vou 
E. v. Leyden und A. Goldscheider. Das sehr zeitgemasse Unter- 
nehmen bringt in seinen ersten Heften eine grosse Anzahl gediegener 
Originalarbeiten hervorragender Autoren, daneben kleinere Mit- 
theilungen, Beriohte iiber Congresse und Vereine, Referate, BUcher- 
schau u. s. w. Trotz der Zersplitterpng der medicin. Journalistik 
wird gerade eine solohe Zeitschrift gewiss auch in den Kreisen der 
prakt. Aerzte freudig begriisst werden. 

— Grundriss der Hydrotherapie von Dr. E. Guttmann 
(Verlag von Preuss & Jiinger in Breslau) „soll dem Arzt in mog- 
lichst gedrangter, aber doch ausreiehender und verstandlicher Dar- 
stellung das Wichtigste von der wissenschaftlichen Hydrotherapie 
iibermitteln und ihm zeigen, in welcher Weise sich ihre Methoden 
auch ausserhalb der Wasserheilanstalt anwenden und in den Ereis 
der iibrigen arztlichen Heilbestrebungen einfiihren lassen". Dies 
Programm ist loblich genug, da diese Heilmethode immer noch 
nicht bei den Praktikern die Beachtung gefunden hat, die sie 
verdient, und die Kenntnisse dariiber oft noch recht mangelhafte 
sind. Da der Autor sein Programm in durchaus riihmlicher 
Weise durchgefuhrt hat, diirfte das Buch in der That bei seiner 
kurzen und klaren Darstellung alles Wissenswerthen mehr dazu 
beitragen, der Methode weitere Freunde zu verschaffen, als dies 
umfangreichere Werke thun, deren Lecture fur den Praktiker zu 
zeitraubend ist. 
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— Dr. J. Schubert ist bekanntlioh ein Yorkilmpfer ftir jene 
einst so beriihmte, bei den modernen Aerzten aber sehr in Ver- 
gessenheit gerathene Heilmethode, welche sich auf Blutentziehungen 
verlegt. Der Autor, der diese Methode bereits vielfach litterarisoh 
verwerthet hat, hat jetzt in einem Buche ,,Die Blutentziehungs- 
curen“ (Stuttgart, Verlag von A. Zimmer) im Zusammenhange 
Geschichte, Theorie, Indication, Technik und Naohbehandlung dieser 
Methode eingehend (162 S.) besprochen. In Bezug auf seine theo- 
retischen Auseinandersetzungen steht Manches zwar auf schwachen 
Ftissen und bietet Gegnern manche Angriffspunkte dar, die prak- 
tischen Erfolge aber spreohen wiederum zweifellos zu Gunsten 
dieser Methode, welche, wenn auch nicht in so weitem Umfange, 
wie es Schubert will, so doch mehr, als es jetzt geschieht, Beachtung 
und Anwendung in der Praxis verdient. 

— Der von Dr. M. Ghotzen herausgegebene Atlas der 
Syphilis und syphilisfihnlichen Hautkrankheiten (Verlag von 

L. Voss, Hamburg) ist bis zu Heft 10 gediehen. Die vorliegen- 
den Hefte (9 und 10) bringen wieder eine ganze Anzahl vorziig- 
licher Bildwerke, unter denen wir besonders die verschiedensten 
luetischen und nicht speoifischen Affectionen sehr gelungen fanden. 
Der Atlas bildet ein ganz ausserordentlich niitzliches Ansohauungs- 
werk fiir den Praktiker, um ahnlich ausschauende Krankheitsformen 
sicher und rasch unterscheiden zu lernen. 

— Die Hauptthatgachen der Chemie, fiir das Bediirfniss 
des Mediciners dargestellt von Prof. E. Harnaok, liegt bereits 
in 2. Auflage vor (Verlag von L. Voss in Hamburg, Preis gbd. 

M. 2.60). Der Arzt, der ja recht oft sehr fiihlbare Liicken gerade 
in diesem Gebiete aufzuweisen hat, wird dem Verfasser fiir diese 
precise Darstellung alles Wissenswerthen gewiss Dank wissen, zu- 
mal derselbe in der Zusammenstellung des Stoffes und in seiner 
Diction mit einer solchen Geschicklichkeit vorgegangen ist, dass 
die rasche Orientirung sehr leicht gemacht wird. Auch als Repe- 
titorium eignet sich das kleine Biichelchen vorziiglich. 




Fiir den redactioneUen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Matimyen. Die „ Vaporisation", d. h. die An wen dung 
des heissen Wasserdampfes ist in letzter Zeit viel- 
fach sur Stillung von Uterusblutungen empfohlen wor- 
den, da letztere prompt gestillt wurden. Dass aber diese 
Therapie nicht harmlos ist, zeigt ein von Dr. 0. 
v. Weis8 (Landesspital Sarajewo) mitgetheilter Fall von 
Obliteration eines nicht puerperalen Uterus nach Va¬ 
porisation. Dabei war das Cavum dieses Uterus ftir den 
Fritsch-Bozeman’schen Katheter passirbar, die Vaporisation 
miihelos */ 4 Minuten (Wasserdampf von 100°) durchgefiihrt 
und ohne gro’ssere Reaction ertragen worden. Der 
jungen, sonst bliihenden Person erwuchs aus 
demEingriffein schwerer, ir re par abler Schaden 
(die Vaporisation hatte ein tiichtiger Fachcollege aus- 
gefiihrt I). Obwohl die Therapie noch eine ganz junge ist, 
sind nunmehr bereits 3 Falle von Obliteration 
des Uterus und 2 FSlle von Stenosirung der 
Cervix infolge des Eingriffes bekannt, eine 
hohe Zahl von Misserfolgenl Es ersoheint demnach 
die Anwendung des heissen Wasserdampfes, 
auch bei kurzer Einwirkung und nioht iiber- 
massiger Hitze, bei durch Endometritis ver- 
ursachten Genitalblutungen jUngerer Per- 
sonen auch dann nicht gerathen, wenn die 
Portio nicht rigid, die Cervix nicht eng ist. 
Zur Vaporisation geeignet dvirften Falle sein, in 
welchen eine etwa nachfolgende Verodung der 
Uterushdhle zum mindes'ten keine ernstere 
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Storung bedeuten wiirde, also namentlich hartnackige 
klimakterische B. und B. bei ohron. Endome¬ 
tritis alterer Personen, ferner B. bei radical nicht 
mehr operirbaren malignen Neubildungen. 
Jedenfalls ist die Gefahr der Obliteration des 
Uterus hierbei eine viel grossere, als beim 
Curettement, indem bei Vaporisation sehr leicht das 
ganze Endometrium verbrtiht werden kann, sich spater 
abstosst und die Granulationsflache wie ein Fistelgang 
sich benarbt und schliesst, wahrend naoh dem Curette¬ 
ment doch meist nur an Stellen besonders ausgiebiger Zer- 
storung der Uteruswand es zu Verlothung kommen wird. 

(Centralblatt ftlr Gynakologle 1898 No. 21.) 

Die ,, Vaporisation** hat Prof. DUhrssen (Berlin) mit ganz 
ausgezeichnetem Erfolg bei Gebarmutterblut- 
ungen angewandt. „Man hat es mit dieser Methode in 
der Hand, lebensgefahrliche uterine B. ohne 
Narkose, ohne operativen Eingriff, ohne der 
Patientin Sohmerzen zu machen, dauernd zu be- 
seitigen und hierdurch der Pat. unter Um- 
standen eingreifende Operationen, z. B. die 
Uterusexstirpation, zu ersparen. Der von Sne- 
guireff, dem Erfinder dieser Methode, angegebene 
Apparat ist ein sehr einfacher: Er besteht aus einem 
Spirituskocher, welcher durch einen Gummischlauch mit 
einem diinnen Metallrohr in Verbindung ist. Dieses Rohr 
wird in einen gefensterten Katheter, der zuvor in den 
Uterus eingefiihrt ist, hineingeschoben. Der Dampf er- 
warmt rasch den Katheter und tritt aus den Fenstern 
desselben in einer Temperatur von 100° aus. Im selben 
Augenblick fliesst aus dem Katheter eine dunkle, bouillon- 
ahnliche Fliissigkeit ab. Durch Abschluss des Ventils an 
dem Auslass des kleinen Dampfkessels kann man in eini- 
gen Secunden eine hohere Temperatur des Dampfes er- 
zielen, doch ist das nicht no'thig (ein billigerer Apparat 
wird vom Medicin. Waarenhaus hergestellt). Autor wandte 
die Methode zunachst bei zwei ganz verzweifelten 
Fallen an, die ihm zurVornahme der Uter usexstirpation 
zugegangen, waren. Fall 1 betraf eine 37jahrige Bluterin, 
welche durch profuse und langdauernde Menstruationen 
ganz heruntergekommen war. Am 23. Ootober 1897 Va- 
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porisation 9 Minute n. 9 Tage spa ter wurde 
eiD rdhrenformiges Gebilde ausgestossen, wel¬ 
ches einen volligen Abguss des Uterusinneren 
darstellte. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
9 cm langen, 4 mm dicken Membran ergab, dass dieselbe 
aus der gesammten Schleimhaut und dem angrenzenden 
Theil der Musculatur bestand. Jetzt sckienen auch die 
Erfolge der Methode erklarlich! Offenbar musste es naoh 
Ausstossung der ganzen nekrotisohen Uterus- 
schleimhaut zu einer Verwachsung der Uterus- 
wande, zu einer Verodung der Uterushohle 
kommen. So geschah es auch. Pat. bekam 18 Tage nach 
der Vaporisation noch eine Blutung, am 20. Tage fand 
Autor noch eine 8 cm lange Uterushohle und vaporisirte 
noch 1 Mai 1 1 / a Minuten, dann aber schrumpfte der Uterus 
zusammen und schon V 4 cm liber dem ausseren Mutter- 
mund trat eine Ver wachsung seiner Wand ein. Seitdem 
keine B. mehr, Pat. erholte sichausserordentlich. 
Die 2. Pat. litt seit 4 Jahren an fast taglichen B. und 
war in dieser Zeit von anderer Seite 4 Mai ohne Erfolg 
curettirt und liber 1000 Mai local behandelt worden, be- 
fand sich in sehr heruntergekommenem Zustand. Am 
20. October 1897 Vaporisation 2 Minuten. Hier Ab- 
stossung der Schleimhaut langsamer und nur in kleinsten 
Partikeln. Pat. hatte noch ca. 4 Wochen Ausfluss und 
in den nachsten 3 Monaten noch 2 Mai eine normale Men¬ 
struation. Dann aber trat eine Atrophie des Uterus 
ein, ca. 1 cm liber dem ausseren Muttermund beginnend, 
mit v olliger Ver wachsung seiner Wande. Auch 
diese Pat. ist mittlerweile schon zu einem lebensfrisohen 
Individuum wieder aufgebliiht. Bei einer dritten, 49- 
jahrigen Patientin ist wahrscheiulich ebenfalls Obli¬ 
teration eingetreten, da seit der am 11. October 1897 
ausgefiihrten Vaporisation (2 Minuten) eine jetzt 6monat- 
liche Ainenorrhoe besteht. Bei der Pat. hatte Autor am 
2. Januar 1897 ein apfelgrosses, schon zum Theil in die 
Scheide geborenes Myom entfernt; sie hatte darnach bis 
zum Herbst noch 3 Mai die Menstruation und es erschien 
zweckmassig, bei der total ausgebluteten Patientin jeden 
weiteren Blutverlust zu verhiiten. Wann ist nun dies 
Verfahren indicirt? Maligne Neubildungen, retinirte 
Eireste sind natiirlioh ausgeschloBsen; eine weitere Con- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



52 


Blutungen. 


traindication bildet jugendliches Alter. Das Yerfahren 
findet also seine Anwendung bei den erscho’pfenden 
Blutungen in den vierziger Lebensjahren, die 
bedingt sind durch Metritis chronica mit oder 
ohne gleichzeitige Wucherungen des Endo¬ 
metrium, durch abnorme Briichigkeit der 
Uterusgefasse, durch kleinere interstitielle 
Myome. Eine 4. Pat. des Autors, 47 Jahre alt, litt seit 
Jahren an sehr profusen Menses. Ostern 1897 untersuchte 
Autor und fand als Ursache der B. ein apfelgilosses 
int erstitielles Myom, welches zu starker Wucherung 
der Uterusschleimhaut geftihrt hatte. Durch Curettement 
nur voriibergehende Besserung. Weihnachten traten 
die B. ganz besonders stark auf und dauerten, 
als Autor die Pat. sah, bereits 25 Tage; Puls der 
Pat. ganz unregelmassig, kaum zu fiihlen, Gesicht kreide- 
weiss. Am 20. Januar Vaporisation (1 Minute), so- 
fortige Blutstillung. Nachste Menstruation erst am 
20. Marz, ganz schwach, 1 Tag; Uterus und seine Hohle 
erschienen entschieden verkleinert. Dieser Fall bildet den 
Uebergang zu den Fallen, wo man wohl Beseitigung 
abnorm starker B., aber keine Verddung der 
Uterushohle erzielen will, also bei jugend- 
lichen Individuen. Hier darf man nicht langer 
als ViMinute vaporisiren und warte behufs Wie- 
derholung erst die naohste Menstruation ab! 
Schon nach V s Minute wahrender Vaporisation sah Autor 
bei 4 Nulliparen eine beginnende Stenose des inneren und 
ausseren Muttermundes, entstanden daduroh, dass die Ein- 
wirkung des erhitzten Katheters auf die ihn dioht um- 
schliessenden Cervixwande eine sehr intensive und starkere 
ist, als die Einwirkung auf die weitere Corpushohle (diesem 
Uebelstand lasst sich leicht abhelfen, wenn man den im 
Cervix liegenden Abschnitt des Katheters mit einem 
schlechten Warmeleiter, z. B. oinem Drainrohr umgiebt). 
— Die Vaporisation versprioht auoh Erfolge bei 
Puerperalfieber, speciell der localisirten Form 
desselben, der septischen und putriden Endome¬ 
tritis und hat hier sioh auoh bereits bewahrt; soweit 
die Spaltpilze sich noch in der Uterussohleimhaut Oder in 
Cervixrissen befinden, werden sie duroh den Dampf abge- 
todtet, auch ftihrt die Nekrose der abgestorbenen Sohleim- 
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hautschichten zur lebhaften Granulationsbildung, die einen 
Sohutzwall gegen das Eindringen der Spaltpilze in die 
Blut- und Lymphbahnen bildet. Jedenfalls ist das Ver- 
fahren im Gegensatz zum Curettement unge- 
fahrlioh, da es keine frisohen Verletzungen setzt. Auoh 
hier soli man nur 7* Minute yaporisiren, event, bei 
Fortdauer des Fiebers nach einigen Tagen noebmals, falls 
nioht inzwischen Zeichen von Allgemeininfection aufge- 
treten sind. Als sicherstes Abtodtungsmittel 
der Gonokokken scheint die Vaporisation auoh bei 
frisoher Uterusgonorrhoe indicirt; in Fallen von sub- 
acuter Corpus- und Cervixgonorrhoe hat Autor 
die Methods auoh zur Beseitigung profuser Aus- 
fliisse, die alien Aetz- und antiseptisohen Mitteln trotz- 
ten, mit bestem Erfolg angewandt. Moglicher- 
weise endlich stellt das Verfahren bei kleineren inter- 
stitiellen Myomen nicht nur eine palliative Methode 
dar, sondern auch eine radicals Heilmethode der 
Myome, indem die kiinstlich erzeugte Amenorrhoe zu einer 
Herabsetzung des Blutzuflusses zum Uterus und damit zu 
einer Schrumpfung des Tumors fiihrt; auch bei obigem 
Fall war eine deutliche Yerkleinerung des Myoms zu 
constatiren. (Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 36.) 

— Stypticin (Merck) bei Uterusblutungen wurde in der Inns- 
brucker gynakol. Klinik, wie Dr. v. Braitenberg von 
dort mittheilt, in 24 Fallen angewandt. Stypticin, das 
salzsaure Salz des Cotarnins (einer aus dem Opiumalkaloid 
Narcotin dargestellten Base) ist ein hellgelbes, geruchloses 
Pulver, sehr bitter; es muss in dunklen Glasern gut ver- 
schlossen aufbewahrt und in Oblaten gegeben werden 
(auch Tabletten, Gelatineperlen, iiberzuckerte Tabletten 
werden hergestellt) und zwar zu 0,05 6—8 Mai taglich. 
Bei besonders starken B. oder wenn man schneller zum 
Ziel gelangen will, steigert man auch wohl die Einzeldosis 
auf^Ojl—0,2, indem man von einer 10%ig en sterilen, wass- 
rigen Losung je eine Pravaz’sche Spritze intramuscular 
in die beiden Nates einspritzt (reactionslos!). Was nun 
die Resultate anbelangt, so liess das Mittel kaum je 
ganzlich im Stich, in den meisten Fallen sogar 
ganz auffalliger Erfolg! Eine sedative Wir- 
kung fehlte (vielleicht weil die Tagesdosis im Maximum 
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nur 0,4 betrug, doch die B. wurden prompt beein- 
flusst, wobei unangenehme Nebenwirkungen 
nie beobaohtet wurden. Gering oder ganz fehlend war 
der Erfolg bei uncomplicirter haemorrhagischer En¬ 
dometritis; doch war die Wirkung jedesmal eine prompte, 
wenn nacherfolgloserStypticinmedication eine Ausschabung 
vorgenommen wurde und nach derselben noch B. zurtick- 
blieben. Bei Lageveranderungen des Uterus, 
Perimetritis, Parametritis, entzundlichenVer- 
anderungen der Adnexa fast stets auffallig gute 
BeeinflussungderB., profuse und protrahirte Menses 
wurden stets abgekiirzt, ebenso reagirten gut B. ohne 
nachweisbare anatomische Ver anderungen. 
Ein Theil der Pat. wurde ambulatorisch behandelt. In der 
Regel geniigte bei jedem Falle weniger als 1 gr (kostet 
jetzt als Pulver nur 50 Pfg., 1 Glasrohrchen mit 20 Tabletten 
5. 0,05 nur Mk. 1.50, soviel auch die iiberzuckerten). 

(Wiener medic. Preese 1898 No. 35.) 

PiftbctCS mellitus. Einen Fall von Xanthoma glyco- 
suricum sah Dr. J. Schwenter-Traohsler (Klinik 
Unna, Hamburg). Auf Grund desselben und der in der 
Litteratur verzeichneten Falle stellt Autor folgendes 
Bild der Affection zusammen: Das Xanthoma glyco- 
suricum kommt meist im mittleren Lebensalter vor. Es 
betrifft gewohnlich corpulente, sich gesund fiih- 
lende Menschen. Die Pat. haben immer Zucker 
(Traubenzucker oder Pentose) im Urin. Meist werden 
Manner, seltener Frauen betroffen. Icterus steht in 
keiner Beziehung zu dieser Krankheit. Der Ausschlag 
entsteht rasch und vergeht wieder; er kann Monate und 
Jahre zum Verschwinden brauchen. Die Protuberanzen 
des Xanthoma glycosuricum sind derbe, festeKnoten, 
die scharf begrenzt und in dieHauteingebettet 
sind. Dieselben sind gelb an der Spitze und haben 
einen hyperaemischen, rothen Rand. Die kleinen, 
eben entstehenden Efflorescenzen konnen ganz roth sein. 
Die rothe Randfarbung ist am ausgepragtesten beim frischen 
Exanthem, spater blasst sie ab. Die Eruption befallt mit 
Vorliebe die Extremitaten, und zwar meist deren 
Streckseiten (Ellenbogen, Ulnargegend, Knie) und dann 
das G e s a s s und auch den N a c k e n. Die Augenlider 
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bleiben frei, ebenso die Furchen an den Handflachen und 
Fusssohlen, sowie die Beugen des Kdrpers (Halsbeuge, 
Axillae, Ellenbogenbeuge) und die Genitalien. Da, wo die 
Knoteu dicht beisamraen stehen, verschmelzen sie zu 
Knotenscheiben, besonders an den Ellenbogen, an den 
Knieen und am Gesass. Die Knoten sind hirsekorn- 
bis erbsengross, die Plaques etwa von Fiinf- 
pfennig- bis Markstuckgrosse. Die Efflorescenzen 
sind nicht an die Existenz eines Haarfollikels gebunden, 
wie ihre exquisite Ausbildung auf Palma und Planta be- 
weist; die bisherigen Angaben iiber folliculare Natur 
derselben entbehren dor histologischen Begriindung und 
unterliegen daher berechtigten Zweifeln. Prognose im 
allgemeinen giinstig, aberNeigung zuRecidiven; 
mit dem Verschwinden des Zuckers aus dem 
Urin geht meist das Abnehmen des Xanthoma 
glycosuricum Hand in Hand. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologie 1898 Bd. 27 No. 5.) 

— Zur Frage der Glykosurie bei Gallensteinkolik ergreift Dr. 

W. Zinn (Berlin, I. medic. Universitatsklinik) das Wort. 
Traubenzucker im Harn ist bei Cholelithiasis von einzelnen 
Beobachtern haufig, von anderen niemals gefunden worden. 
Jiingst hat Exner (chirurg. Klinik Heidelberg) wieder 
das haufige Vorkommen geringer Mengen von 
Traubenzucker im Harn bei Gallensteinkrank- 
heit hervorgehoben; er konnte in40Fallenmiteiner 
Ausnahme jedes Mai Zucker nachweisen. Nach 
der Operation, die in alien Fallen gemacht wurde, nahm 
der Zuckergehalt ab, sodass sich 3—4 Wochen nachher 
kein Zucker mehr vorfand. Nach Exner kann sogar in 
zweifelhaften Fallen derNachweis vonZucker 
eine gewisse diagnostische Bedeutung erlangen. 
Zinn hat 89 Falle von Gallensteinkrankheit auf 
Zucker untersucht (meist sehr haufig, fast taglich, 
solange Schmerzen, Icterus eto. bestanden, und zwar 
mittelst Trommer’scher und Nylander’scher Probe, 
oft mittelst Phenylhydrazin- und Gahrungsprobe), aber 
nur 2Mal geringe Mengen von Zucker entdeckt. 
Ob bei diesen 2 Pat. spater D. auftrat, konnte nicht mehr 
beobachtet werden. Falle von D. nach Gallenstein¬ 
kolik sind mehrfach besohrieben worden, wahrend 
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wiederum z. B. Naunyn in gegen 260 darauf unter- 
suchten Fallen von einfacherGallensteinkolik 
Zuckerausscheidung nie oonstatirte, wohl 
aber in einigen Fallen mit ohron. Leberschwel- 
lungnaeh Cholelithiasis ((Wallenstein — Leber- 
cirrhose). Z inn’s Erfahrungen zeigen also, dassZucker 
beieinfacherGallensteinkolikwohlvorkommt, 
aber selten. (Centralblatt fttr innere Medicin 1898 No. 38.) 

— Einen Fall von acutem D. bei einem sehr jugendlichen 
Individuum besohreibt Stabsarzt Dr. Bohm (Fiirsten- 
feldbruok). Ein 17jahriger Zogling einer Unter- 
offiziersohule meldete sich am 13. Januar 1898 mit 
der Angabe, sich seit einiger Zeit miide und abgeschlagen 
zu fiihlen; zeitweise leide er an Kopfschmerzen und 
Schwindelgefuhl, dabei sei ihm vermehrtes Harnlassen und ' 
sehr gesteigertes Durstgefiihl aufgefallen, welche Erschei- 
nungen er erst in dem eben abgelaufenen Weihnaohtsurlaub 
an sich bemerkt habe. Anamnestisch, sowie aus den Auf- 
zeichnungen der allmonatlichen arztlichen Untersuchungen 
ergab sich, dass Pat. friiher stets gesund gewesen 
sei; seine Mutter sei am Leben und gleich seinen 2 Briidern 
gesund, sefn Yater sei mit 43 Jahren an Wassersucht, 
deren Ursache Leberkrebs gewesen sei, gestorben. Status 
praesens: Geniigend entwickelter, jedoch anscheinend in 
der Ernahrung zuriickgekommener junger Mann von blassem 
Aussehen und mudem Blicke. Haut trocken und sprode, , 
die sichtbaren Sohleimhaute blass. Herzfigur normal, Herz- 
tone Uber alien Ostien kraftig, rein. Ueber den Lungen 
percutorisch nichts nachweisbar; links hinten unten zahl- 
reiche Rhonchi, sowie kleinblasiges Rasseln horbar, Zunge 
trooken, etwas belegt, kein Appetit, fortwahrender Durst, 
Puls 78, klein und weich, Temp. 38,9°, Harnmenge 
5500 com innerhalb 24Stunden; Harn auffallend 
hell, sauer, specif. Gewioht 1030, kein Eiweiss, 
a b e r 4,9 °/ 0 Z u c k e r. Therapie: Entsprechende Diat, Priess- 
nitz um die Brust. — 14. Januar Temp. 38°, Puls 96; Polyurie 
und Polydypsie fortdauernd; Bronchitis unverandert; links 
hinten unter dem Schulterblattwinkel in Halbhandteller- 
grosse leichtes pleuritisches Reiben. — 15. Januar Harn- 
tagesmenge 4000 ccm, specif. Gewicbt 1035, Farbe hell, 
5,8% Zucker; Lungenbefund derselbe. Temp. 39,6°, Puls 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diabetes mellitus — Ekzem. 


57 


120, klein. Wein, Exoitantien.— 16. Januar we sent lie he 
Besserung; Temp, auf 38° zuriickgegangen, Puls 84, zwar 
noeh klein und etwas gespannt, indessen wesentlich 
besser als Tags zuvor; pleuritisches Reiben verschwunden, 
Bronchitis zuriickgegangen, allenthalben Yesicularathmen. 
Harnmenge 4000 com, specif. Gewicht 1026,Zucker 
4°/oj Zunge stark belegt, rissig. Esslust grosser. In der 
Nacht vom 16. zum 17. Januar, Morgens 4 Uhr, plotz- 
licherEintrittdesausgesprochenenComadia- 
beticum unter rapidem Sinken der Herzkraft 
trotz Aether- und Campherinjectionen, Hautreizen etc. 
Coma 24 Stunden; dann Exitus letalis. Bei der 
Section fanden sich neben Gehirnanomalieen (Oedem, 
Hydrocephalus intern, etc.) Bronchitis, Hypertrophia et 
dilatatio cordis, subacute parenchymatose und in- 
terstitielle Nephritis (grosseweisseNiere) und 
Atrophie desPankreas (36 gr Gewicht statt 80 
bis 100). Die subacute Nephritis bewies, dass das Leiden 
alteren, jedoch nicht monatelangen Datums 
gewesen sein muss. Sehr stark vermehrte N a h - 
rungsaufnahme muss den Pat. in die Lage ver- 
setzt haben, die Hauslialtungsbilanz herzu- 
stellen, um somit korperlich den Leistungen 
der Schule gerecht werden zu konnen, bis 4 
Tage vor dem Tode, wie denn auch bei den all- 
monatlichen Untersuchungen stets eine Ge- 
wichtszunahme zu verzeichnen war. Aetiologisch 
mag der Tod des Yaters an Leberkrebs beztiglioh 
der Hereditat gewiirdigt werden, jedenfalls pravalirt die 
nachgewiesene Pankreasatrophie, die ja vielfach fiir 
die Entstehung des D. verantwortlich gemacht w|rd, bei 
dem ummehralsdieHalfteverkleinertenGrgan 
in sehr auffalliger Weise. 

(Miinehener medic. Wochenschrift 1898 No. 36.) 


EhzCIM. Einen Fall von Ekzema marginatum hatte Dr. Hauck 
(Forst i. L.) zu beobachten Gelegenheit. Ein gesunder, kraf- 
tiger, 50 jahriger Mann bekam zwischen Scrotum und Ober- 
schenkel beiderseits rothe, juckende, nassende, zum Theil 
mit Blaschen besetzte Stellen, die anfangs thalergross 
waren und langsam in etwa 8 Wochen in Form einer Bade- 
hosedie unteren Parthieen des Bauches, die Nates, 
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Genitalien, den oberen Theil der Oberschenkel, 
dieGegend um den After ergrififen. Lassar’sche Paste, 
Dermatolpulver wirkten nicht. Es wurde dann folgende 
T h e r a p i e eingeleitet: Bettruhe, 3 stiindlich Umschlage mit 


01. lin. 50,o 
Aq. Calc. 50, 
Acid, carbolic. l,o 


bei Tag und 


Naehts Zinkol 


Zink. oxyd. 60,o 
01. Olivar. 40,o 


j auf Gaze 


gestrichen aufgelegt. Nassen und Jucken liessen nach. 
Nach 4 Wochen taglich 1 Sitzbad mit Zusatz von Kal. 
permang., nasse Bepinselung mit 

01. fagi 

01. Rusci aa 40,o 

Spirit. 20,o 

dann wieder Sitzbad und endlich Bepuderung mit Bismuth, 
subnitr. und Talkstreupulver. Letzteres bewahrte sich 
nicht, sodass iiber Nacht die Zinkblumschlage weiter ge- 
macht wurden. Nach 6 Wochen bedeutendeBesse- 
rung, vom E. nur Spuren sichtbar. Doch bald Re- 
cidiv. Wieder Umschlage mit Liniment. Calc, und dann 
nach Beseitigung des Nassens jene Theerbader. Besserung. 
Die ersten Wochen nach Beginn des E. hatte Pat. Fieber, 
Appetitlosigkeit; nach 6 Wochen infolge von Thrombose 
der Vena femoral. Phlegmasia alba dolens, sodass die Bett¬ 
ruhe weiter eingehalten werden musste. Leichte Reci- 
dive kamen immer wieder; Arsen intern, Theer- 
schwefelsalbe, Chrysarobinsalbe niitzten nichts; man musste 
immer wieder zu obiger Therapie zuriickkehren. Pat. suchte 
dann eine Naturheilanstalt auf, wo er eine Schroth- 
sche Kur durchmachte, Luft- und Sonnenbader, 
ferner einfache Sitzbader bekam, wahrend localLano- 
1 in und Talk, applicirt wurde. Seitdem kein Recidiv, 
das E. bis auf geringe Spuren versohwunden. 

(Die ftrztl. Praxis 1898 No. 17). 


Heidelbeerextract (Extr. Myrtill.) hat bekanntlich Prof. 
Winternitz vor einigen Jahren sehr empfohlen. Bei 
ihm lernte Dr. Daxenberger (Regensburg) die vorattg- 
liche Wirkung dieses Mittels kennen und versuchte letzteres 
seit 2 Jahren selbst. Es bewahrte sich vorziiglioh 
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bei den verschiedensten For men von E., beson- 
ders der Kinder, auch bei mykotischen Formen, 
bei kleinerenGeschwlirenderHautundSchleim- 
haute,Rhagaden an Mundwinkeln, Augenlidern, 
Ohrlappchen etc. Nach sorgfaltiger Reinigung dor 
erkrankten Stellen und leichter Abtrocknung wird das 
Mittel (Syrupconsistenz) mittelst Haarpinsels applioirt (soil 
die Deckschicht starker werden, so kann man noch mit 
einem indifferenten Pulver die Deckschicht bestreuen, so- 
dass die Haut wie mit Lack iiberzogen erscheint); Ein- 
trocknung erfolgt rasch und haftet die Schicht so fest, 
dass Verbande unnothig sind und Erneuerung erst erfor- 
derlich ist, falls der 1. Anstrich defect, rissig wird. Auf 
diese Weise gelang es oft, E. in 24—25 Stunden 
zur Heilung zu bringen. Bei Urticaria und Herpes 
zoster hatte das Mittel eclatanteschmerzlindernde 
Wirkung. Intern verabreicht bewahrte es sich bestens 
bei Darmkatarrhen (acuten und chronisohen), na- 
mentlich bei Kindern (kaffeeloffelweise als Zusatz zu 
Getranken, z. B. Thee). Die Lowenapotheke in Re¬ 
gensburg halt den durch Sterilisiren haltbarge- 
machten E xtraot in 2 Fo r m e n vorrathig: zu a us s e r- 
lichem Gebrauoh (mit Zusatz von Myrrh.) und zum 
internen (mit Zusatz von Acid, salicyl.). 

(Aerztl. Rundschau 1898 No. 34.) 

Hydrargyrumvasogen (3873%) bat Dr. L. Hutschneker 
(Luzan) bei 3 Fallen von chronischemE. mit be stem 
Erfo 1 g angewandt. Nach 3—6maliger Einreibung 
(in Zwischenraumen von 2—3 Tagen) vollstandige 
Heilung. (Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 34.) 

— Naftalan hat Dr. Thiimler in der kgl. Gefangenenanstalt in 
Leipzig viel bei Hautaffectionen angewandt. Er hatte da- 
bei vor allem Gelegenheit „die vorziigliche Heilwir- 
kung des Mittels bei acutem und chronischem 
E. zu beobachten und zwarin alien Entwickelungs- 
stadien des Ekzems; selbst ganz veraltete 
Ekzemfalle — sowohl des trockenen, als nassenden 
Ekzems — sind in iiberraschend schneller Zeit 
radical geheilt worden“. Bei Behandlung der Scabies 
hat Autor mit Naftalan keine schnellere Wirkung beob- 
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aohtet, als mit dem seit Jahren verwendeten 5 0 /oigen 
Creolinol. Dasselbe gilt von einigen Sykosis fallen, 
die nicht anders beeinflusst wurden, als durch die sonst 
gebrauchlichen Mittel. 

(Munchener med. Woehenschrlft 1898, No. 85). 

— Einen hautfarbenen Puder (Pulvis cuticolor) wendet Unna 

seit einer Reihe von Jahren bei Affectionen unbe- 
deckter Korperstellen an. 

Rp. 

Zink. oxyd. 2,o 
Magnes. carbonic. 3,o 
Bol. alb. 3,o 
Bol. rubr. 2,o 
Amyl. oryz. 10,o 

S. Durch altes Leinen gebeutelt, aufzutragen. 

Dieser ganz unauffallige Puder thut sehr gute Dienste, 
vor allem bei seborrhoischen Ekzemen des 
Gesichts (aber auch bei Rosacea und Hyperidrosis 
oleosa). (Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1898 Bd. 27 No. 5.) 

Hemicranie. Einen Apparat zur mechanischen Behand- 
lung des Kopfschmerzes („Migranector", Firma 
Schonlin & Co., Miinchen) empfiehlt Dr. L. Sarason 
(Hannover). Ausgehend von der alltaglichen Erfahrung, 
dass an Kopfschmerz Leidende, um den Schmerz zu linden, 
fast instinctiv mit den Handen einen Druck auf gewisse 
Stellen des Kopfes, meist auf beiden Schlafen, ausiiben, 
hat er diesen Apparat construirt, bestehend aus 2 den 
Schlafen entsprechend geformten Pelotten, 
welche duroh eine verstellbare Feder krSftig 
gegen die Schlafen angedriickt werden. Der feste 
Druck wird von den Pat. wohlthuend empfunden, ausser- 
dem bewirkt die Compression der Aa. temporales eine heil- 
same Regulirung der Blutcirculation im Kopfe, namentlich 
bei angioparalytischer H. In zahlreichen Fallen hat sich 
dem Autor sein Apparat bewahrt. 

(Therap. Beilage No. 9 zur Deutschen medic. Woehenschrlft 1898.) 

— Ueber Aetiologie und Behandlung der H. theilt Dr. J. W. 

Frieser (Wien) seine Erfahrungen mit. H. kommt als 
selbstandige Krankheit primar fast nie vor, 
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wenn auoh in manchen Fallen eine hereditare Ver- 
anlagung mit Recht angenommen warden kann, wie 
Autor aus 3 Beobacbtungen schliesst, die eine hereditar 
yeranlagte H. betrafen. In der weitaus grosseren 
Anzahl der Falle liegen andere Grundkrank- 
heiten vor, welche H. veranlassen. So anaemisehe 
Zustande,ErkrankungenderweiblichenSexual- 
organe (besonders Lageveranderungen des Uterus), Otitis 
media ohron., chron. Katarrhe der Tuba Eusta- 
chii, Nasenaffectionen (z. B. Polypen), besonders 
haufig ferner dyspeptisohe Storungen, ohron. 
Obstipation, Dilatatio ventriculi, chronischo 
Magenkatarrhe,Caries dentium(wohldurchHinein- 
gelangen von Faulnissstoffen in den Magen), endlich 
geistige Ueberanstrengungen (Sehulkinderl); auoh 
Kopftraumen und heftige psychisohe Altera¬ 
tions n konnen Anlass zu H. geben. In den beiden 
letzteren (seltenen) Fallen bietet natiirlich die Aetiologie 
keine Handhabe zu therapeutischem Handeln, in den 
iibrigen Fallen aber kann nur eine Beseitigung der 
Grundiibel, die Fortschaffung der veranlas- 
senden Momente die H. dauernd zum Ver- 
schwinden bringen. Bis dahin muss man die Anfalle 
zu lindern suchen, was Autor am besten mit Menthol, 
valerianie. erreichte: 

Rp. 

Menthol, valerianic. 5,o 
Aq. dest. 25,o 
Syr. Capillor. Vener. 30,o 
D. S. 2BtUndl. 15 Tropfen. 

Bei abnorm verengter Pupilleist dasCoffein 
sehr zu empfehlen: 

Rp. 

Coffein citric. 

Menthol, aa 0,5 
Ohinin. l,o 
Div. in Dos. No. X. 

8. 2stllndl. 1 Pnlrer. 

Bei abnorm erweiterter Pupille verlohnt sich 
ein Versuch, Aether zu inhaliren (1—2 Tropfen aufs 
Taschentuoh getropft). 

(Httnchener med. Wochenschrlft 1898 No. 35.) 
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laryngitis. Ueber L. exsudativa referirte Prof. Schech 
(Munchen). Man versteht darunter eine Reihe von Affec- 
tionen, bei welchen es auf der Schleimhaut theils zu 
Exsudation geringerer odor grdsserer Mengen von in 
Blaschen odor Blasen eingeschlossener Flussigkeit, theils 
zur Hyperamie mit geringer seroser Imbibition und Schwel- 
lung kommt. Wahrend man friiher zweifelte, ob auf den 
Schleimhauten des Respirationstractus iiberhaupt und auf 
der des Kehlkopfes speciell die gleichen Eruptionen vor- 
kommen, wie auf der ausseren Haut, weiss man jetzt, 
dass dies in der That der Fall ist. So bilden Miliaria 
kleinste hirsekorn- oder kaum stecknadelkopfgrosse Blas¬ 
chen, welche besonders an Epiglottis und aryepigl. Fatten 
sitzen und das Gefiihl eines Fremdkorpers oder leichtes 
Brennen spontan oder bei dor Nahrungsaufnahme verur- 
sachen (nicht zu verwechseln mit dem im Verlauf acuter 
oder ohronischer Katarrhe an den drusenreichen Theilen 
des Kehlkopfes sich ofters entwickelnden punktformigen 
Unebenheiten, welche ektasirte Driisen vorstellen). Dia¬ 
gnose stiitzt sich auf das meist gleichzeitige Ergriffensein 
der Haut. Prognose gut, da nie tiefere Lasionen, vielmehr 
stets Restitutio ad integrum. Therapie: Abhaltung von 
Reizen (namentlich von thermisch, chemisch oder mecha- 
nisch reizenden Speisen und Getr&nken), narkotische Ein- 
athmungen (Bromkali mit oder ohne Cocain resp. Eucain), 
bei sehr starken Beschwerden Avellis’sche Anginapastillen 
•oder Cocain (resp.Eucain) local. Haufiger ist Herpes; selten 
im Larynx allein, meist gleichzeitig mit, nachher oder vor 
Ausbruch des Haut- oder Lippenrachenherpes. Oefters nach 
Erkaltungen und rheumatischen Affectionen, bei Schnupfen, 
Angina und manchen Infectionskrankheiten (Scharlach, 
Masern, Typhus, Diphtherie, Pneumonie), bei Trigeminus- 
neuralgieen, nach Arsengebrauch etc. Fast stets vorher 
Allgemeinerscheinungen (Frost, Fieber, Unbehagen, Mattig- 
keit, Kopfschmerz, auch neuralgische oder gastrische 
Symptome) und erst 6—12 Stunden spater die localen 
Ersoheinungen in Mund, Rachen, Kehlkopf oder der ausseren 
Haut. Sitzen die Eruptionen am Kehldeckel, den Ary- 
knorpeln oder aryepiglottischen Falten, dann GefUhl von 
Trockenheit, Kratzen, Stechen oder auch sehr heftige 
Schluckschmerzen; schlagen sie ihren Sitz im Kehlkopf- 
innern auf, dann Heiserkeit bis Stimmlosigkeit, Husten, 
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selbst Athembescliwerden. Objectiv im allerersten Beginn 
stecknadelkopf- bis linsengrosse, von einem Entziindungs- 
hof umgebene Blaschen mit wasserhellem oder gelbem 
oder milchig-eitrigem Inhalte; bei der grossen Hinfalligkeit 
dieser Blaschen sieht man sie selten, findet vielmehr weisse 
oder schmutziggraue, aphthen- oder diphtlierieahnliche 
Auflagerungen, aus Epithelfetzen bestehend und nach 
einigen Tagen ohne Gesohwiir- und Narbenbildung heilend. 
Fast stets Nachschiibe, sodass sich die acute Form fiber 
tiber 1—2 Wochen hinziehen kann. Bei der chron. Form 
konnen die Attaquen theils mit, theils ohne Fieber be- 
ginnen und in Pausen, ja das ganze Leben hindurch be- 
stehen. Diagnose leicht, wenn auch andere Regionen 
afficirt, sonst leioht Verwechslung mit syphilitischen 
Plaques oder croupos-diphtheritischen Auflagerungen oder 
Maul- und Klauenseuohe oder acutem Pemphigus. Affection 
sehr schmerzhaft, daher vor allem reizlose, flfissig-breiige 
Kost, Versuch mit Eis und gekUhlten Getranken, Ein- 
athmungen oder Insuflflationen von Cocain, Eucain, Ortho¬ 
form, auch Anginapastillen. M. Schmidt empfiehlt Be- 
pudern mit Nosophen oder Thioform. Bei Fieber, Neu- 
ralgieen: Phenacetin, Antipyrin, Salypyrin etc. Bei der 
chron.-recidivirenden Form jede Therapie vergeblich. Sehr 
selten Varicellen und Variola, meist gleiohzeitig mit 
dem Hautexanthom zum Ausbruch kommeud; doch auoh 
bisweilen Kehlkopf friiher ergrififen und mehr afficirt, als 
die Haut. Schwere Storungen der Deglutition, Respiration 
und Phonation bei Kindern, sodass sogar Tracheotomie 
nothig werden kann, event. Erstickung erfolgt, die Pro¬ 
gnose also stets zweifelhaft ist. Objectiver Befund bei 
Varicellen: linsen- bis erbsengrosse, theils flache, theils 
gewolbte Blaschen mit triibem Inhalt, nach Platzen weiss- 
graue pseudomembranose Auflagerungen, die sich in kreis- 
runde Ulcera verwandeln und ohne Narben heilen; bei 
Variola ahnliche Pusteln, wie auf der Haut, die Geschwiire 
heilen mit Narben. Desinfioirende und schmerzstillende 
Inhalationen und Einblasungen, event. Tracheotomie resp. 
Intubation. Auch bei Maul- und Klauenseuche 
unter mehr oder weniger heftigem Fieber, Delirien, Pro¬ 
stration und schweren gastrisohen Symptomen in der 
Mundrachenhohle oder auch am Kehlkopf kleine Blasen, 
welche platzen und zu Geschwfiren werden. Pemphigus 
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kann sich einzig und allein ira Kehlkopf localisiren, aber 
auch bei Erkrankung der Haut vorausgehen oder nach- 
folgen. Beginnt mit (in chron. Fallen ohne) Fieber, mit 
(oder ohne) Allgemeinerscheinungen, welchen naoh einigen 
Stunden die loealen Beschwerden, Kratzen, Stechen im 
Halse oder sehr betrachtlicher Schluekschmerz nachfolgen. 
Objectiv: linsen- bis markstiickgrosse, schwappende Blasen 
mit wassrigem gelbem oder milchig- oder graulich durch- 
schimmerndem Inhalt. Rasch platzend, werden sie zu 
weissen, inselformigen, runden, ovalen oder unregel- 
massigen Flecken und Auflagerungen, die nicht selten 
in der Mitte die blossliegende rothe Papillarschicht 
erkennen lassen. Auch hier oft Nachschiibe, manchmal 
durch Jahre. In der Regel heilen die Eruptionen ohne 
Geschwtire und Narben, dooh kann es auch zu solchen, 
wie zu starker Verdickung der Sehleimhaut kommen, so- 
dass Stenose entsteht. Prognose ungiinstig, weil es kein 
Mittel giebt und bei langer Dauer Erscho'pfung, Marasmus 
eintritt. Locale Behandlung wie oben. Urticaria kann 
ebenfalls, an Epiglottis und Lig. aryepigl. sitzend, bren- 
nende Schmerzen beim Schlucken, Rausperbediirfniss, 
event, sogar Athembehinderung (Riesenurticaria!) machen, 
bei Betheiligung der Stimmbander, Hinterwand etc. Heiser- 
keit und Dyspnoe. Hier wie bei dem ebenfalls im Kehl¬ 
kopf vorkommenden Lichen ruber planus und Im¬ 
petigo herpetiformis gleichen die Eruptionen den- 
jenigen auf der Haut; Beschwerden, Localtherapie etc. 
bewegen sich in denselben Normen, wie oben mehrfach 
gesohildert. Das gleiohe ist der Fall beim Erythema 
nodosum und multiforme, welche Affectionen man 
auch mitunter im Larynx findet. 

(V. JahresversAnimlang deg Verelns Btiddeutsoher Laryngologen 
in Heidelberg. — MOnchener med. Wochenschrlft 1898 No. 26.) 

Icgragllieillc* Dr. Volkmuth (KSnigswinter) empfiehlt 
warm als Antineurasthenioum 1. Ranges das 
Kolanin Dr. Knebel, sei es in spirituo’ser Losung als 
Tinctur, wie als Extract, spissum et siccum, namentlich 
aber als Pastilli Kolanini (Apotheker Krewel & Co., 
Ko'ln). Kolanin wirkt nioht nur als Sparnahrung- 
mittel, sondern auoh alsbedeutendesTonicum fttr 
die Muskel-und Nervensubstanz, sodass es gerade 
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bei den verschiedenen Formen der N., wo neben Dar- 
niederliegen der Muskel- und Nerventhatigkeit auch eine 
Beeintrachtigung der Ernahrung stattfindet, die erspriess- 
liehsten Dienste leistet. Aber auch bei jeglioher Art 
physischer Arbeit, bei anstrengenden Beweg- 
ungen (Marschen, Bergtourenu. s. w.) kann es mit 
Vortheil beniitzt werden (auch als „Kolaninbitter“ der 
Firma Rioharz in Siegburg). (Aerztl. Rundschau 1898 No. 31.) 

Rltemiiatismeil> Die Behandlung des chronischen Qe- 
lenkrheumatismus mittelst Stauungshyper&mie em- 

pfiehlt auf8 warmste Prof. Dr. Bier (Kiel). Die Heiss- 
lufttherapie hat ja ebenfall9 viel Erfolg aufzuweisen, 
ihre Wirkung beruht ebenfalls auf Hervorbringung 
bedeutender Hyperamie. Doch die Stauungshyperamie 
leistet noch viel mehr darin, die Erfolge sind weit 
bessere, oft iiberraschende. So war ein Patient, 
welchen ein sehr schmerzhaftes, versteiftes und verkriimmtes 
Kniegelenk zwang, mit einer Kriicke zu gehen, ohne dass 
das kranke Bein zum Gehen gebracht werden konnte, nach 
2 tagiger Anwendung der Stauungshyperamie im Stande, 
ohne Kriicke und Stock zu gehen und das Knie fast voll- 
komraen zu strecken, auch konnte er, der bisher die Finger 
einer Hand nur ganz wenig und unter Schmerzen bewegen 
konnte, dieselben naoh zwei Tagen zur Faust zusammen- 
schlagen und zu allerhand Yerrichtungen beniitzen. Frei- 
lich giebt es auch Fiille wo selbst diese Therapie versagt, 
aber Belbst in ganz schweren Fallen mit bereits 
unheilbarenanatomischenVeranderungenwird 
meistens das erreicht, dass die Schmerzen 
nachlassen. In niclit sehr sohweren Fallen ist 
der Heilerfolg sehr rasch zu erreiohen, wenn 
man die Stauungshyperamie richtig einleitet, 
was aber trotz der Einfachheit der Methode oft genug 
nicht gesohieht. Autor giebt daher nochmals einige An- 
weisungen, z. B. fur Anwendung der Methode bei 
einem krankenKnie: Der Unterschenkel wird von 
den Zehen bis unterhalb des Kniegelenks mit einer Cam- 
bricbinde, am besten doppelt, eingewickelt (damit sich 
nicht an gesunden Stellen unndthig das Blut staut); ober- 
halb des Kniegelenks (auch oberlialb seiner oberen Aus- 
stiilpungl) wird nun eine Gummibinde so fest und in so 
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vielen sich genau deckenden Gangen umgelegt, dass das 
Knie blauroth wird und anschwillt (damit die Binde nicht 
driickt, ist sie rait mehreren Gangen einer weichen Mull- 
binde unterfuttert). Man probirt in jedem Falle aus, wie 
weit man die Stauung treiben kann, denn je hoehgradiger 
diese ist, um so besser wirkt sie. Aber das soil Alles 
ohne Schmerzen abgehen, im Gegentheil, das 
schmerzhafte Gelenke wird meist schon naoh 
einigen Stunden unempfindlich. Aueh sollen die 
gestauten Glioder sich nicht kalt anfiihlen. Kann man 
nicht gleich die nothwendigen hohen Grade dor Stauung 
hervorrufen, so gewohnt mau die Patienten allmalig daran. 
Die unterfiitterndo Mullbinde muss ziemlich stramm ange- 
legt werden, damit sie keine Falten wirft; ebenso muss 
der erste Gang der Gummibinde starker angezogen werden 
als die darauffolgenden, weil sie sich sonst ebenfalls faltet. 
Die Binde soil bei schmerzhafton Gelenken die 
erste Zeit iiber dauernd getragen werden. Sind 
die Schmerzen geschwunden oder bedeutend 
gebessert, so applicirt man die Binde nur tagsiiber 
odor nachtsiiber (bei dauernder Beniitzung muss sie, 
um Druckwirkung zu vermeiden, etwa alle 12Stunden 
an anderer,Stelle angelegt werden, d. h. etwas iiber 
der obenbezeichneten Stelle, an die sie nach 12 Stunden 
wieder zuriickkommt u. s. w. abwechselnd). Bei chron. 
Rheumatismus des Handgelenks sind meist auch 
die Fingergelenke erkrankt. Hier wickelt man Finger und 
Hand nicht ein, sondern legt einfach oberhalb des Hand¬ 
gelenks die Binde an. Niemals darf die Einwickel- 
ung das kranke Gelenk selbst mitbetreffen! 
Sind mehrere Gelenke eines Gliedes erkrankt, 
z. B. Fuss- und Kniegelenk, so beginnt man mit der Ein- 
wiokelung erst oberhalb der Knochol und lasst den ganzen 
Fuss und das Kniegelenk frei. Natiirlich gehort Uebung 
auch zu dieser Methode, am Anfang muss man ofters die 
Sache kontrolliren. Mac lit man in den Gelenken 
starkere Schmerzen, anstatt solche zu lin dern, 
dann hat man etwas nicht richtig gemacht! 

(Mtinehener medic. Wochenschrtft 1888 No. 31.) 

— S&lophen ist nach Prof, tfosler bei acutem Gelenk- 
rheumatismus sehr brauchbar, allerdings nicht von 
vornherein angewandt, sondern etwas spSter. Er com- 
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binirt die Salicylsaurebehandlung mit der des 
viel leichter vertriigliohen Salophens derart, 
dass, nachdem die Hauptsymptome dureh 
grossereDosenvonSalicylsaurebeseitigtsind, 
er nunmehr Salophen (2—3 gr pro die) ver- 
ordnet, das langere Zeit, um Reoidive zu ver- 
hiiten, we iter gegeben wird. Das vdllig geruch- 
und gescbraacklose Salophen ist ganzlich frei von Neben- 
wirkungen auf Magen und Nerven, sodass Mosier es 
auch sonst mit Vorliebe benUtzt. So ist es ein werth- 
volles Mittel bei Chorea und bei Neuralgieen, vor- 
ziiglich bei den im Yerlauf der Tabes, Hysterie 
und Neurasthenie vorkommenden Gelenk- 
schmerzen und Gelenkschwellungen. 

(Greifswalder medic. Verein, 7. V. 98. — 

Therap. Beilage No. 9 zur Deutschen medic. Wocbenachrlft 189S.) 

— Salipyrin bei gonorrhoisoher Rheumarthritis und 

bei gewohnlichen subacuten und chron. Gelenk- 
rlieumatismen mit sehr eclatanten Erfolgen angewandt 
hat Dr. A. Kronfeld (Wien); das Mittel (3 Mai taglich 
1 gr) wirkte prompt auf den Schmerz und brachte die 
Affeotionen sehr rasch zur Heilung. Unangenehme Neben- 
wirkungen begegnete Autor nie. Auch als Fieber- 
mittel (z. B. bei Phthise) bewahrte sich Salipyrin sehr gut. 

(Wiener medic. Wocliensehrift 1898 No. 36.) 

— Naftalan hat Dr. Thiimler in der kgl. Gefangenenanstalt zu 

Leipzig bei Rh. vielfach angewandt. Sowolilbeiacuten, 
wiebeichronischenGelenkrheumatismen waren 
die Erfolge eclatante. Es wurden nicht nur die 
Schmerzen sehr schnell gestillt, sondern auch die Schwell- 
ungen und Exsudate durch die resorbirende Kraft des 
Mittels meist in auffallend kurzer Zeit beseitigt. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 35.) 

—— Einen Fail von interstitieller und parenchymatdser Myo¬ 
sitis (sogen. rheumatische Muskelschwiele) publi- 
cirt Dr. Bertelsmann (Neues Allgem. Krankenhaus Ham- 
burg-Eppendorf): Pat., ein 18jahriger Mann, erkranktezum 
ersten Male 1891 an Schmerzen in beiden Waden 
einige Tage, nachdem er iibermassig lange Zeit im kalten 
Bade geblieben war; er hatte damals, wie er angiebt, in 
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jeder Wade einen auf Druck schmerzhaft en 
Knoten, war im Gehon sehr behindert, verlor aber die 
Knoten auf Einreibungen. 1896 erkrankte er an demselben 
Leiden ohne besondere Ursache, dem Knoten in den 
Waden gesellte sich ein ahnlioher im reohten 
Vorderarme hinzu. Im letzten Winter hatte Pat. ein© 
Zeit lang Ziehen in den Beinen, Knoten bemerkte er 
nicht. Am 1. April kam Pat. in’s Krankenhaus; er hat 
einige Wochen sich matt gefiihlt und seit langerer Zeit 
gehustet. Beiderseitige Affectio apicis, keine Bacillen. 
Am 24. April Klagen liber Schmerzen im rechten Vorder- 
arm. Im Muse, supinator long, ungefahr in des- 
sen Mitte ein kleinwallnussgrosser, holzharter,. 
rundlicher, am oberen und unteren Ende 
spindelfdrmig zugespitzter Knoten, mit dem 
Muskel versehiebbar und auf Druok sehr schmerzhaft; 
beim Verschieben auf der Unterlage leises Knirschen. Am 
Nagelbett des Mittelfingers hatte Pat. beim Nagelsohneiden 
eine kleine, unverdachtig aussehende Yerletzung acquirirt. 
Tags darauf klagte er liber Schmerzen in beiden Waden 
und gab obige Anamnese an. Im M. soleus der linken 
Seite ein 8—4 cm langer, gut daumendicker, 
spindelformiger Tumor, sich ganz so wie der 
am Arm beschriebene verhaltend (nur kein 
Knirschen!); rechterseits ein doppelt so dicker,, 
etwas kiirzerer Tumor im medialen Kopf dee 
Gastrocnemius yon derselben Beschaffenheit. 
Am 26. Mai klagte Pat. liber Schmerzen im linken 
Vorderarm; hierimMusc. extensor carpi radial, 
kleinwallnussgrosser Tumor, etwas weicher 
und schmerzhafter, alsrechterseits. Kein Fieber 
fepater bewirkte derfortschreitendeLungenprocess solchesl). 
Function der Hande fast unbehindert, nur wenn Pat. bei 
geschlossener Faust die Hand volar flectirte, heftig© 
Schmerzen im Vorderarm. Beide Flisse wurden stets 
spitzwinklig, also in einer Stellung, welche die Ansatz- 
punkte der ergriffenen Muskeln einander naherte, gehalten ; 
stellte man den Fuss rechtwinklig zum Unterschenkel oder 
iiberstreckte ihn, Schmerzen; in den letzten Tagen beider- 
seits Fussclonus. Elektrische Untersuchung: Leicht© 
Herabsetzung der Erregbarkeit beider ergriffenen Arm- 
mu skein, sowohl bei director Reizung, wie bei solcher vora 
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Nerven aus fiir galvanische und faradisohe Reize, starkere 
Herabsetzung fiir diese beiden Reize an den Unterschen- 
keln, keine Verlangsaraung der Zuckungen, Sensibilitat 
intact. Da wegen der Fingerwunde die Diagnose nicht 
ganz gesichert war, schnitt Autor am 27. Mai unter Sohleich 
auf den Knoten im linken Vorderarm ein. Haut und 
Unterhautzellgewebe erwiesen sioh als vollig normal. Erst 
naohdem die Fascie durchschnitten und die Musculatur 
freigelegt war, sah man im Extensor oarpi radial, long, 
einen stark haselnussgrossen, prominenten, grau-weisslich- 
rothlichen, durchsoheinenden Tumor. Schwellung und 
Verfarbung gingen diffus in das normals Gewebe iiber. 
Die Verfarbung war so, dass in den Muskelinterstitien sich 
grauweisse, durchscheinende Massen befanden, wahrend 
die Musculatur hellroth und glasig aufgequollen erschien. 
Autor entfernte durch Keilexoision einen 
Theil der erkrankten Parthie. Mikroskopisch 
fiel zunachst der grosse Fibrinreichthum des er¬ 
krankten Gewebes auf; Uberall zog sich das Fibrin zwischen 
die Muskelinterstitien hinein. Ausserdem massenhafte 
Anhaufung von kleinen, roth gefarbten, runden Kernen: 
kleinzellige Infiltration. Die Muskelprimitivfasern 
hatten ihre normals Querstreifung theilweise eingebllsst 
und ein gequollenes, glasiges Aussehen; einzelne schienen 
hochgradig degenerirt. Es bandelte sich also um ein 
aout entzundliches, fibrinreiches Exsudat 
unter Betheiligung der Muskelfasern selbst. 
Diese interstitielle parenchymatose Myositis war zweifellos 
das Anfangsstadium der „rheumatischen Mus- 
kelschwiele" und h&tte wahrscheinlich dauernde 
Veranderungen gemacht. Die Wadenknoten hatten 
sioh 3 Mai an derselben Stelle wieder gebildet und be- 
wiesen grosse Hartnackigkeit gegeniiber der Therapie; 
Autor halt es daher fUr wahrscheinlich, dass jene sich nie 
vollig zurUckgebildet haben, sondern dass seit der ersten 
Erkrankung 1891 Residuen bestehen geblieben sind, auf 
denen sich Nachschtibe aufbauten. Ob „interstitielle 
Myositis ohne locale Ursache", „rheumatische 
Myositis", „rheumatische Musk els oh wiele" gleiohe 
Processe bedeuten, ist die Frage; Klarheit wird erst die 
Feststellung der Aetiologie schaffen. Jedenfallsdiirfte 
man sicher bei genauer Palpation jedes Falles 
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von Muskelrheumatismus auf derartige Ver- 
anderungen s t o s s e n. Uebrigens blieben die Tumoren 
unter feuchten Umschlagen langere Zeit sich ziemlich 
gleich. Seit dem 6. Mai wurde Natr. salicyl. gegeben. 
Sofortbegannenjene si oh zu verkleinern und 
der am rechten Vorderarm war nach 2 Mai 24 Stunden 
fast ganz verschwunden. Jetzt sind nur noch die Tu¬ 
moren in der Wadenmusculatur fiihlbar, aber auch viel 
kleiner als vor 8 Tagen. — Nachtrag. Die Waden- 
knoten waren am 26. Mai 1898 bis auf zwei hartere 
Stellen im Musk el versohwunden, Schmerzhaftigkeit und 
Functionsstbrungen nicht mehr vorhanden, nur die elek- 
trische Erregbarkeit der Muskeln war noch etwas herab- 
gesetzt. Am 21. Mai bildete sich im Brachialis inter- 
nus des rechten Armes ander Ursprungsstelle 
des Muskels ein neuer Knoten, welcher die ganze 
Dicke des Muskels einzunehmen schien; auch das Periost 
der Vorderseite des unteron Humerusendes war mitergriffen, 
die Schmerzhaftigkeit wieder eine bedeutende, der Arm 
konnte nicht uber einen rechten Winkel hinaus gestreckt 
werden. Temperatur wahrend der Entstehung des Knotens 
vollig normal. Jetzt (27. Juli) noch hartere Stellen im 
Extensor carpi radial, long, sinister und in den friiher an- 
gegriffenen Wadenmuskeln zu fiihlen. In der Zwischen- 
zeit hatten sich im Flexor digit, commun. sublim. 
sin. und Triceps brachii sin. noch zwei weitere 
Knoten gebildet, welche ebenfalls auf Salicyl und 
Massage zuriickgingen. Die Temperatur wahrend der 
Zeit, seit dem 20. Mai, andauernd normal, Korpergewicht 
um 13 Pfund zugenommen. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 32.) 

Scabies. Eudermol (salicylsaures Nicotin) hat Prof. 

Dr. M. Wolters (Universitatsklinik in Bonn) bei 67 
Fallen von S. mit bestem Erfolge angewandt. Nach 
einem vorausgegangenen Seifenbade geniigte bei 64 
Pat. eine einmalige Einreibung (mit 0,l°/<>iger 
Salbe), um das Jucken vollig-und dauernd zu 
beseitigen; bei 3 Pat. war es auch naoh der zweiten 
Einreibung noch nicht vollig geschwunden. Mit Ausnahme 
dieser 3, welche 6 Mai eingerieben wurden, fand 4 malige 
Anwendung der Salbe statt und wurden die Pat. 
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am 3., einige schon am 2. Tagegeheiltentlassen. 
Im allgemeinen geniigt 2maligeEinreibung, 
um die S. dauernd zu heilen, doch ist es, um sicher 
zu gehen, besser, 4 Mai die Salbe zu appliciron. Letztero 
wurde, selbst von Kindern, stets ohne Beschwerden 
und Intoxicationserscheinungen ertragen. Die 
Vortheile einer 0,l%ig©n Eudermolsalbe vor 
den bis her gebrauchlichen Mitteln sind also er- 
hebliche: Keine Reizung, wie bei Naphthalin- oder Naph- 
tholsalbe, Vlemingx’scher Losung, Wilkinson’scher Salbe, 
keine Albuminurie, wie event, bei Theer und Naphthalin, 
keine Intoxication, wie mauchmal bei Nicotianaseife, kein 
Geruch, wie bei Perubalsam, Naphthalin etc. Auch 
schmiert die Salbe nicht, greift die Wasche 
nicht an und ist nioht thouer (lgr3 Mk., fertige 
Salben d. h. 100 gr, eine fiir Erwachsene hini'eichende 
Menge 40—60 Pf.) Hersteller des Praparats: Chem. 
Fabrik Dr. Marquart in Beul a. Rh. 

(Therap. Monatshefte 1898, No. 8.) 

Sellwapgerscliaft,ftebqr^Wochenbett. ueber 

einen durch Myom bedingten eigenthflmlichen Ge- 
burtsverlauf berichtet Dr. Otto Falk (Jena, Universit.- 
Frauenklinik): Am 27. Juli v. J. wurde eine 36jahrige 
Ylpara kreissend eingeliefert. 5 Mai ohne Kunst- 
hiilfe geboren, zuletzt 1894. Jetzige Schwangerschaft 
ohne Beschwerden verlaufen. Seit 24 Stunden aber mit 
beginnender Wehenthatigkeit eine zuerst schwache, all- 
malig starker werdende B1 u t u n g. Pat. recht anaemisch, 
stark blutend. Wehenthatigkeit regelmassig, ziemlich 
kraftig. Fundus in Hohe der Magengrube. Gestalt des 
Leibes insofern auffallend, als sich einequere 
Furche in Nabelhohe sehen und alsdemUterus 
zukommendpalpirenliess. DieaussereUntersuchung 
liess kindliche Theile nicht mit Sicherheit erkennen. Da- 
gegen links unterhalb des Nabels kindliche Herztone aus- 
oultirbar. Der Abschnitt des Uterus oberhalb der 
Furche ftihlte sich auffallend hart an. Mutter- 
mund ganz hoch oben, direct hinter und ober¬ 
halb des Symphyse liegend, etwa fiir 3 Finger 
passirbar und mit ziemlich scharfem Saum versehen, 
ein Cervixoanal nicht mehrvorhanden. Hinteres 
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Vaginalgewolbe durch einen harten, runden 
Tumor vorgewolbt, der sich als Kindeskopf zu 
erkenuen giebt; derselbe steht be reits in Beckenmitte. 
Aus dem Muttermund ragt nach vorn eine Parthie schwam- 
migen Placentagewebes, zugleich mit einer in derWehen- 
pause schlaffen, wahrend der Wehe wurstformig sich vor- 
wolbenden Fruchtblase, heraus. Wegen der Blutung 
Sprengung der Fruchtblase. Der in die Eihohle nur miih- 
sam einzufiihrende Finger tastet hinter dem freien Placenta- 
rande 2 Fiisschen, wahrend der Kopf vom Muttermunde 
aus nicht zu erreiehen ist. Bei fortschreitender 
Eroffnung des Muttermundes, an der sich aber 
nur die vordereLippe betheiligt, und bei immer 
lebhafter werdender Blutung aus der sich ablo- 
senden Placenta werden die beiden Fiisse intrauterin an- 
geschlungen, und in tiefer Narkose wird nun bei gleich- 
zeitigem Zug an den WendungsschlingenundHerausdrangen 
des Kopfes aus dem Becken die W e n d u n g vollzogen. 
Geburt des Eindes bis zum .Nabel dann spontan. Arm- 
und Kopflbsung. Kind, leicht asphyktisch, wird wieder 
belebt; es war reif, 2860 gr schwer, Kopfumfang 33 cm. 
Wegen noch bestehender Blutung Versuch der Placenta- 
expression; die Nachgeburt wird aber nur zur Halfte in 
der Vulva sichtbar, zur Halfte adhaerirt sie noch an der 
Uteruswand und muss manuell entfernt werden. Absolut 
fieberfreies Wochenbett, Ruckbildung des Uterus 
aber auffallend schlecht, was 20 Tage post partum 
bei einer Untersuchung erklart wird, die einen Uterus 
myomatosus ergiebt. Genaue Untersuchung erst 3 
Monate nachher moglich. Ergebniss: Eine breite Portio 
nahe hinter der Symphyse; im hinterenScheiden- 
gewolbe ein von der hinteren Uteruswand etwa 
an der Grenze zwischen Cervix und Corpus ent- 
springender, reoht harter Tumor tastbar, 
etwas liber mannsfaustgross und iiber das kleine 
Beoken emporhebbar; Corpusuteri vergrossert, 
offenbar durch multiple Myome, denn seine Oberflache 
uneben und von versohieden harter Consistenz; die ein- 
gefUhrte 4 mm dicke Sonde liess eine Abweichung des 
Cavum uteri nach rechts erkennen und drang 9 cm in 
den Uterus ein. Dies Ergebniss lieferte also eine Er- 
kliirung jenes Geburtsherganges. Autor nimmt 
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an, class das gestielte subperitoneale Myom der 
hinteren Uteruswand wahrend der Scliwanger- 
schaft mit seinem grossten Absohnitt aus dem 
kleinen Beoken emporgestiegen war. Es basirt 
diese Annahrae einmal auf der Leiohtigkeit, mit der man 
es jetzt emporheben konnte und dann auf der Thatsache, 
dass der Uterus normaler Weise mit dem unteren Ab¬ 
sohnitt im 8.—9. Monat der Graviditat in die Hohe steigt. 
Woher aber das fast ganzliche Ausbleiben der 
Ero'ffnung des Muttermundes, sowie die starke 
Verdunnung der hinteren Cervixwand? Man 
muss annehmen, dass in einer bestimmten Phase 
der Geburt, haohdem der untere Absohnitt des 
Uterus theilweise zur Entfaltung gelangt war, 
die friihzeitig einsetzende Bauchpresse der- 
artig auf das Myom und den Inhalt des Uterus 
eingewirkt hat, dass es zur Fixirung eines 
Punktes dor hinteren Uteruswand zwischen 
Bauchmusculat.ur und Uterusinhalt auf der 
einen, Myom und hinterer Korperwand auf der 
anderen Seite kam. Dann ist es verstandlich, warum 
die Kraft der nun folgenden Wehen wohl den 
kindlichen Kopf als vorliegenden Theil tiefer 
herabdriickte, ein Yerstreiohen der hinteren 
Cervixwand aber nicht bewirken konnte. Diese 
wurde im Gegentheil (lurch den tiefer ins Becken herab- 
tretenden Kopf immer mehr ausgedehnt, sodass sie 
sohliesslichpapierdunn dem kindlichen Schadel 
an lag. Erst nachdem der Kopf aus dem kleinen Becken 
in tiefer Narkose unter Ausschaltung der Bauchpresse 
emporgehoben, vermochten die Uteruscontractionen sich 
auch auf die Hinterwand der Cervix fortzupflanzen, sodass 
dann wenige Wehen geniigten, um den Muttermund zu 
erweitern. Der Ausgang war hier ein sehr erfreu- 
licher, bei einer spateren Graviditat konnte es 
anders sein (wesshalb der Frau auch dringend gerathen 
wurde, sich operiren zu lassen, was sie aber nicht will!); 
denn abgesehen davon, dass oft genug bei Uterusmyomen 
Abort eintritt, so kann auch bei weiterem Wachs- 
thum solch ein Tumor ein absolutes Geburtshinder- 
niss abgeben. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 20.) 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


— Ueber Kleidotomie macht G. Kallinowsky (Thorn) Mit_ 

theilungen. Die Dur chschn eidung beider SchlUssel- 
beinebeimraumlichenMissverhaltniss zwischen 
Becken und Sehulterumfang nach dem Yorschlag 
Phanomenoff’s (1896) ist dann indieirt, wenn nach 
spontaner oder kunstlich erfolgter Geburt des 
Kopfes ein Eintritt der Schultern in das Becken 
weder durch Druck vom Abdomen aus, noch 
durch Extractionbewirkt werden kann, und 
als Geburtshinderniss nicht etwa Missbildungen vorliegen. 
Die Operation wurde bisher ausgefiihrt 1 Mai von Phano- 
menof f, lMal von Knorr (Berlin), 4Mai von Strassmann 
(Berlin) und 1 Mai von Wolff. Schon 1898 war v. Herff 
in ahnlicher Weise vorgegangen, nur durchschnitt er 
zugleich die oberen Rippenpaare. Die Teohnik der 
Operation ist uberauseinfacli; mittelst einer Siebold’ 
schen Scheere durchschneidet man Weichtheile undKnochen 
am besten moglichst in der Mitte der Clavicula (in der 
Praxis wahlt man naturlich die am leichtesten erreichbare 
Stelle des Knochens). Dabei ist die Mutter keinen 
Verletzungen ausgesetzt, und auch die Frucht 
wird so wenig geschadigt, dass theoretisch 
die Entwicklung eines lebenden Kindes denk- 
b a r ist, wiewohl es sich meistens um abgestorbene reap, 
perforirte Kinder handelt. Die Vorziige der Operation sind 
insbesondere die stets prompte Wirkung und die Schnellig- 
keit ihrer Ausfuhrung. Die Diagnose des nicht er- 
folgten Schultereintritts lasst sich stellen, wenn 
der Kopf „kaum“ aus den Becken heraustritt, sodass man 
in der Yulva hoch mit dem Finger hinaufgehen muss, um 
an den Hals zu kommen; auf Zug folgt der Kopf wohl 
etwas, beim Nachlassen desselben federt er jedoch zuriick, 
a’uch zeigt er keine Neigung, sich einem Schenkel der 

Mutter zuzudrehen. (Inang.-Dissert. Berlin 1898. — 

Centralblatt f. Gyn&kologie 1898 No. 37.) 

— Ueber Touchirhandschuhe macht Prof. Doderlein (Tubingen) 

eine bemerkenswerthe Mittheilung. Als solche eignen 
sich vorzUglich die von Friedrich auf dem letzten 
Chirurgencongress empfohlenen nahtlosen Condom- 
Gummihandschuhe der Firma Zieger & Wiegand 
(Leipzig-Neuschleussig, Sonnenstrasse 10). Sie sind imper- 
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meabel, leicht und sicher dosinficirbar (stro- 
mender Dampf, kochendes Wasser), daher mehrfach zu 
verwenden, mit l%ig er Lysollosung befeuchtet, 
schllipfriger als die Hande, und nicht theuer 
(Dutzend Mk. 18, in 3 Gro'ssen). Autor liess sie seit Ostern 
d. J. auf dem Kreisssaal bei alien Touchirungen (nicht 
selten solche 20—30 Mai bei einer Kreissenden) beniitzen, 
sodass seitdem keine unbekleidete Hand die Va¬ 
gina beriihren durfte. Die Handschuhe wurden ‘/s 
Stunde lang gekocht und in l%ig er Lysollosung aufbe- 
wahrt, dann zum Anziehen fiber die peinlichst desinficirte 
Hand nocli mit l%ig er L) r solldsung gefUllt. Die Touchir¬ 
ungen waren fiir die Kreissenden schmerzlos, fiir den 
Touchirenden leicht und sicher. Seither kein Fall 
von Temperatursteigerung im Woohenbett. 
Auch zur Vornahme geburtshilflicher Opera- 
tionen (innere Wendung, Placentarlosung) 
bewahrten sich die Handschuhe vortrefflich, 
die auch sicher den prakt. Aorzten zur Erleichterung 
ihrer Verantwortlichkeit willkommen sein diirften. 

(Centralblatt fiir Gyn&kologie 1898 No. 26.) 

— Bacterium coli bei der Entstehung von Wochenbettfieber 

eine atiologische Rolle spielen sah Schenk in 2 Fallen. 
Im ersten handelte es sich um criminellen Abort, 
der 2 Tage nach der Abrasio t o d 11 i c h endete. A u s d e r 
Placenta und dem Peritonealexsudat wurden 
Colonieen von Bacterium coli und Strepto- 
coccus geziichtet. Im zweiten kam es nach normal^r 
Ge burt zu hochfieberhafter ErkrankungmitPuerperal- 
geschwuren an den kleinenLabien, estratHeil- 
ung ein; aus jenen Geschwiiren, sowie dem 
Uterussecret wurden Reinculturen von Bac¬ 
terium coli nachgewiesen. Beide Beobachtungen (ge- 
macht in der deutschen Universitatsklinik Prag) zeigen, 
wie auch im Puerperium das Bacterium coli zu fiirchten 
ist. Uebertragen kann es vomReotum her werden, 
desgleichen von der Urethra, wo es ebenfalls standig 
sein Domicil hat. Ungeschicktes Manipuliren am 
After (Temperaturmessung, Palpation) kann leicht zur 
Infection fiihren, die aber, wie Fall 2 lehrt, nicht immer 
letal enden muss. (Archiv f. Gynakologie Bd. 55, Heft 2.) 
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TflbCS dorsalis. Einen Fall von intermittirender re- 
flectorischer Pupillenstarre bei T. erlebte Dr. G.Treupel 
(Freiburg i. B., medicin. Klinik). Bei der 1. Unter- 
suohung (1896) zeigten die Pupillen Reaction, 
im Jahre 1897 bei jeder Untersuohung reflec- 
torische Starre und in diesem Jahre bis jetzt, 
so oft Pat. zur Untersuohung kam, prompte 
oder dooh deutliche Reaction. Die iibrigen 
Symptome derT. haben unterdessen unverkennbar 
zugenommen, dasLeiden hat sichalso imganzen 
versohlimmert (2 ahnliche Falle publicirte jungst 
Eichhorst). (Monchener medic. Wochenschrift 1898 No. 35.) 

— Ueber 3 Fftlle von traumatischer T. berichtete Dr. Tromner. 

Im 1. Falle schloss sioh die Erkrankung an einen Fall 
auf den Riicken mit Fractur des linken Mittel- 
fusses an und begann erst mit vagen, dann mit lanci- 
nirenden Schmerzen im verletzten Gliede. Augenblicklich 
befindet sich Pat. im ataktischen Stadium, welches duroh 
Ueberwiegen aller Erscheinungen, sowohl der motorischen, 
wie der sensorischen auf Seite der Yerletzung, zumal im 
verletzten Korpertheil, besonderes Interesse bietet; ausser 
Hemihypasthesie und Hemihypalgesie besteht eine breite 
anasthetische Rumpfzone. Andere Ursachen als das Trauma 
lassen sioh nicht nachweisen; allerdings erkrankte die Ehe- 
frau vor einigen Jahren an einem Hirnleiden (vielleioht 
luetischem), er selbst aber liess weder anamnestisch noch 
objectiv Anhaltspunkte fur vorausgegangene Infection 
4 bilden. Im 2. Falle erkrankte ein 44jahriger Postschaffner 

unmittelbar nach einem vor 6 Jahren erlittenen Falle 
vom Postwagen mitVerletzung beider Schien- 
beine, namentlich des rechten, zuerst mit Allge- 
meinbeschwerden, dann mit motorischer Unsicherheit zu¬ 
erst im rechten Beine. Im weiteren Verlaufe gesellten 
sich die Symptome der Paralyse hinzu. Jetzt ist das rechte 
Bein ataktischer als das linke, und die anasthetische Rumpf¬ 
zone reicht rechts weiter herab. Ausser einem Abort der 
Frau keine Verdachtsmomente auf Lues. Fall 3: 40jah- 
riger Metallarbeiter erkrankte vor 2 Jahren nach einem 
heftigen Stoss gegen die rechte Ulna und In¬ 
fraction deVselben an Schmerzen im betr. Arm, 
Schwindel, geringer Unsicherheit im Gehen; Pupillen- 
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differenz, Lichtstarre, fehlende Achilles- und herabgesetzte 
Kniereflexe, geringe Unsicherheit der rechten Hand. Andere 
(Jrsachen fehlen; 2 kleine Penisgeschwiire ohne Secundar- 
erscheinungen sind wohl als Ulcera mollia aufzufassen. 
Gemeinsames bei den 3 Fallen: Unmittelbarer 
oder fast unmittelbarer Ansohluss der Er- 
krankung an das Trauma, Beginn der Be- 
schwerdenimverletztenKorpertheil und Mehr- 
localisation der Erschoinungen hierselbst, 
Abwesenheit einor luetischen Infection. In 
letzterer Hinsicbt fehlteu zwar Yerdachtsmo mente 
nicht ganz, sodass man von vollstandig rein trau- 
matisohen Fallen wohl nicht reden kann, im 
Sinne des Unfallgesetzes waren sie aber als 
traumatische T. zu bezeichnen, da sie die Kri- 
terien solcher aufwiesen und der Nachweis 
von luetischen Antecedentien nach Ansicht 
des Autors bei Unfallbegutachtung belanglos 
ist. 

(Berliner Gesellschaft f. Psychiatric u. Nervenkrankheiten, 9. Mai 1898. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 3d.) 

Tetanus* Einen Fall von T. aus seltener Ursache schildert 
Dr. Ban disc h (Lasdehnen). Der SOjahrige Pat. (Gartner) 
zeigte heftigen Trismus, Andeutung von Opisthotonus, 
clonische Krampfe im Bereich der unteren Extremitaten, 
Hyperasthesie und stark gesteigerte Reflexerregbarkeit. 
Pat. litt schon seit Jahren an cariosen Zahnen; hatte 
er Zahnschmerzen, so pflegte er mit einem Holz- 
splitter, den er immer mehrmals beniitzte und in der 
Westentasche trug, so lange in dem Zahn herumzu- 
bohren, bis Blut floss. Solches hatte er auch vor 
einer Woche getban und bereits am folgenden Morgen die 
ersten Beschwerden beim Mundoffnen bemerkt. Beim 
Herumbohren im Zahn war Pat. gerade mit Garten- 
arbeiten beschaftigt gewesen, so dass es leicht 
mbglich ist, dass etwas Gartenerde, die ja so oft 
Tetanuskeime enthalt, in die Pulpawunde gelangt 
ist. Im Munde bemerkte man ausser dem cariosen Zahn 
nichts Abnormes. Autor extrahirte jenen in Narkose,. 
sonst nur symptomatisch behandelt. Schon amnachsten 
Tage deutliche Besserung der Symptome, all- 
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malig Heilung. Nun ware vielleicbt ein ziemlich leichter 
Fall von T. traumaticus auoh spontan geheilt, auffallend 
aber war es immerhin, wie nach Entfernung des inficirten 
Zahnes sofort die clonischen Zuckungen nacbliessen und 
uberhaupt der Umschwung sich geltend machte. 

(Berliner klin. Wochenschrlft 1898 No. 31.) 

Tumoren. Die Behandlung der venerischen (spitzen) Pa- 
pillome mit Resorcin empfiehlt warm Dr. Silbermiinz, 
falls aus irgend eitiem Grunde ein operativer Eingriff nicht 
gemacht werden kaun. Einzelne und gestielte T. 
werden mit Resorcin bestreut und dann verbunden, 
saftige, niedrige, diffuse T., namentlich wenn sie 
sich an Stellen mit reichlicher Secretion (Praeputium, Gians, 
After, Schleimhaute etc.) befinden, mit 20 — 50%igen 
Ldsungen von Resoroin in Collodium (und dafiir 
event. Traumaticin) bopinselt, wodurch jene sehr bald 
schrumpfen, grau werden und sioh leicht mit dem Collodium 
abheben lassen (man bepinsele auch des gesunde Gewebe 
der Umgebung im Umkreis von Vs cm); zur vollstan- 
digen Heilung geniigen 3—4 Bepinselungenmit 
20°/ 0 ige r L o’ sung (starkere Lo’sungen nur bei derber 
Haut und verhorntenT.) Bei beginnenden Papillomen 
2—3TageUmschlage mit 2°/ 0 iger Re sore inlo sung 
zur Abheilung geniigend. Zur Vermeidung von Re- 
cidiven: Abwaschungen der Haut mit 7a%ig er 
Resorcinlosung und Resorcinsalicylseife und 
folgendes Streupulver: 

Rp. 

Resorcin. 2,o 
Zink, carbonic. 

Bismuth, subnitr. aa 9,o 
Talk, venet. 80,o 

8. Streupulver. 

(Eschenedselnik, Medicinskoe Obosrenie 1898 Bd. 49. — 
Deutsche Medicin&l-Ztg. 1898 Bd. 60.) 

— Einen interessanten Beitrag zur traumatischen Entstehung 
von T. liefert Dr. Habel (Camenz). Am 7. Mai 1898 
kommt ein junger, bliihender, 22 Jahre alter Eisenbahn- 
arbeiter taumelnd und mit Klagen iiber Schwindel 
und heftigen Kopfschmerz. Aufnahme ins Kranken- 
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haus. In den ersten Tagen nur Kopfschmerzen und 
Schwindel, sonst keine Klagen, keine Erscheinungen 
(Pat. will nur 2 Tage vorher zu Haus Erbreehen gehabt 
liaben), stets Temp, unter 37°, keine Anomalie des Pulses, 
der Motilitat, Sensibilitat, Refleye eto. Nach einer energisohen 
Blutentziehung auffallende Besserung. Am 29. Mai Doppel- 
sehen nach oben. In der Nacht vom 1. zum 2. Juni, 
nach ganz leidlich ohne wesentliche Beschwerden verbrach- 
tem Tage, klagt Pat. plotzlich iiber unertrSglichen 
Kopfdruck mit Neigung zu Erbreehen, fallt in 
die Kissen zuriick und stirbt. Die Anamnese 
ergab noch Folgendes: Pat. war vorher nie wesent- 
lich krank gewesen, erst Herbst 1897 als vollig gesund 
vom Militar entlassen worden. Kurz vor Weihnachten 1897 
fiel er auf den Hinterkopf auf die b art gefrorene 
Erde heftig auf, stand aber sofort auf, zeigte ausser 
einer kleinen Kopfwunde und etwas Kopfweh nichts Be- 
sonderes, klagte auch spater iiber nichts, bis am 26. Mai 
1898 so heftige Kopfschmerzen eintraten, dass er Tags 
darauf arztliche Hilfe nachsuchte. Pat. soil einige Zeit 
vorher etwas unsioheren Gang undHaltung gezeigt 
haben, verrichtete aber dabei prompt seine Arbeit. Die 
Gehirnsoction ergab Folgendes: Sehr blutreiche Kopf- 
schwarte, nach Abhebung des blutreichen Schadeldaches 
enorme BlutfUlle (flUssiges Blut) aller Gefasse und Sinus 
der Dura und Pia mater; sammtliche Ventrikel stark mit 
sero'ser Fliissigkeit angefiillt; die rechte Hemisphere 
des Kleinhirns umgewandelt in eine Cyste, 
Fliissigkeit seroser Natur etwa 1 Tassenkopf 
enthaltend; nach Aufsclineidung und Ent- 
leerung der Cyste prasentirte sich ein von 
der iibrigen Gehirnsubstanz wegen seiner Harte 
und Derbheit sich abhebendes und leicht aus 
der iibrigen Gehirnmasse is olirbares Gebilde, 
gewissermaassen die Deoke der Cyste bildend. 
Dies Gebilde schickte Autor an das Patholog. Institut 
inBreslau, von wo Prof. Ponfick folgenden Bescheid 
schickte: „Dariiber kann kein Zweifel sein, dass der vor- 
liegende Gewebsabschnitt einer von Grund aus verander- 
ten Gehirnsubstanz angehort. Und zwar gruppirt sich 
das veranderte Gebiet ganz deutlioh um einen 
obsoleten Bluterguss herum; denn hier liegt viel 
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altes Pigment, verdichtetes Nervengewebe, ein Gewirr 
geschlangelter und in ihrer Wand verdickter, grosstentheils 
veranderter Blutgefasse und Aehnliches. Weiterhin folgt 
auf so weite Strecken, als ich iiberhaupt zu Gesicht bo- 
kommen, ein sehr .zellenreiches Substrat von solcher Viel- 
gestaltigkeit der einzelnen Elemente, dass ich ein Gewachs 
anzunehmen gezwungen bin. Die letzt geschilderten Par- 
thieen lediglich als Folge der traumatisch-reactiven Ent- . 
ziindung anzusehen, geht nicht an, theils im Hinblick auf 
die Vielgestaltigkeit der Zellen, theils darauf, dass hier 
all jene regressiven Veranderungen fehlen, welche im 
Centrum noch heute so charakteristisch hervortreten. 
Alles in Allem trage ich sonach kein Bedenken, mich nicht 
nur dafiir auszusprechen, dass ein Neoplasma vorliegt 
sondern dass es sich auch um einen Bluterguss 
herum entwiokelt habe. Die von Ihnen erwahnte 
Thatsache, dass eine cystische Umbildung des 
Kleinhirns in betrachtlichem Umfange dage- 
wesen sei, steht mit einer derartigen Auffassung nicht in 
Widerspruch; denn man kann sich sehr wohl vorstellen, 
dass ein Theil des Blutergusses samrat dem von 
ihm zertriimmerten Hirngewebe resorbirt wor- 
den sei und so eine Cyste zurUckgelassen habe, 
wahrend er an einer anderen Stelle zu faserig- 
navbiger Umwandlung und an einer dritten zu 
einer so lebhaften Wuoherung Anlass gab, dass 
die Anfange eines Neoplasma sich kundgaben." 
Es lag demnach hier das allererste Entwicklungs- 
stadium einer noch nicht differenzirten Neu- 
bildung infolge eines Traumas vor! Hatte Patient 
langer gelebt, so hatte sich der Tumor differenzirt und es 
ware spater sehr schwer zu entscheiden gewesen, ob der 
Unfall die Ursache gewesen sei. 

(Aerztl. Saehverstandlgen-Zeltungr 1898 No. 15.) 

— Ein multiples, spontanea Keloid der Zehen beobachtete 
Privatdocent Dr. Ranneft (Groningen). Im Mai 1897 
wurde ihm ein einjahriges Madchen zugefiihrt, wel¬ 
ches seit dem ersten Lebensmonat 2 T. aufwies. 
Anfangs klein, wuchsen dieselben bis vor einiger Zeit, 
machten aber offenbar dem sonst ganz gesunden Kinde 
keinerlei Beschwerden. An der 3. Zehe des linken 
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Fusses an der Dorsalseite des 2. Gliedes eine 
quergestellte, 12 mm lange, 9 mm breite, etwa 
4 mm das Niveau der Haut iiberragende Neu- 
bildung, gegen die Umgebung soharf abgegrenzt und 
an der Basis etwas eingeschntirt, mit den tiefer liegenden 
Sohichten aber innig verwaohsen; Oberflache intact, glatt 
glanzend, blass rosa, von derber, elastischer Consistenz, 
die bedeckende Epidermis nicht faltbar. An der Dorsal¬ 
seite des 2. Gliedes der 4. Zehe ahnlicher Tumor 
(7, 12, 4 mm). Beide T. vollig schmerzlos. Gar kein 
Trauma Vorausgegangen! Elektrolytische Be- 
handlung: in 3 Sitzungen (19., 22., 30. Juni) wurde die 
mit dem negativen Pol verbundene Nadel an verschiedenen 
Stellen an der Basis des T. durchgestoehen (positiver Pol 
aufs Knie) und ein Strom von 3—4 M. A. 2 Minuten duroh- 
gefuhrt. Die behandelten Parthieen verschorften und 
Helen ohne Eiterung ab. Am 16. Juli T. ganz ver- 
sohwunden unter Zurticklassung glatter Narben. Bis 
jetzt (12 Monate) kein Recidiv. — Sind schon Ke- 
loide, besonders multiple, spontan ausserst 
selten, so ist ein solcher therapeutischer Erfolg 
fast ein Unioum. Die Behandlung gilt sonst als aus- 
sichtslos, Recidive waren die Regel, Heilung sohien hooh- 
stens duroh Amputation oder friihzeitige Exarticulation 
der Zehen moglich zu sein. Obiger Fall zeigt, dass event. 

ein einfacheres Mittel des Yersuches werth ist. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1898 No. 30.) 

-Ein Lipom im fiusseren Gehttrgang fand bei einem Manne 

0. Bull vor. Der Tumor hob das Geho'r an dem 
betreffenden Ohr vollstandig auf, welches aber 

sofort nach Entfernung jenes wiederkehrte. 

(Norsk Magaz. for Laegevid. Febrnar 1898. — 
Deutsche Medicinal-Ztg. 1898 No. 30.) 

— Ein Rundzellensarkom des Ovariums von Mannskopf- 
grosse entfernte Dr. Ro'hring einem 13jahrigen 
Madohen. Metastasen fanden sich nicht, nur massiger 
Ascites. Der Tumor war rasch gewachsen. 

(Biolog. Abtheil. des ilrztl. Vereins Hamburg, 21. Juni 1898. — 
Mtinchener medic. WochenBChrift 1898 No. 30.) 

—- Ueber den latenten Oesophaguskrebs spricht Prof. Leichten- 
stern und zeigt an einer Reihe klinisch und anatomisch 
eingehend untersuchter Falle, dass die vo 11 ige Latenz 
des Oesophaguskrebses (Fehlen aller Sohlingbe- 
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schwerden und eines Sondirungshindernisses) nicht so 
selten ist, als man annimmt. Die Vorstellung, dass 
sohon ein relativ kleiner Krebslierd der Speiserohre, bei 
den Caliberverhaltnissen derselben, Schluckbeschwerden 
bervorrufe, ist durchaus unriohtig. Im Gegentheil konnen 
umfangreiohe Krebstumoren ohne alle Er- 
scheinungen von Dysphagie vorhanden sein. 
Wie sich Autor in einer ganzen Reihe derartiger Falle 
anatomisch iiberzeugte, tritt die Latenz unter solchen 
Umstanden dann ein, wenn der Speiserolirenkrebs, 
gleiohgiiltig wie gross seine Langsausdehnung 
ist, in der ganzen Lange noch ein en kleinen, 
etwa 1 cm breitenTheil der Oesophagusschleim- 
haut frei lasst. Durch diese schmale, sehr 
dehnbare, krebsfreie Rinne gleiten die In- 
gesta ohne Hinderniss in den Magen, und auch 
die Sonde geht mit Yorliebe diesen Weg. Je 
friiher das Carcinom die ganze innere Peripherie der 
Speiserohre in Beschlag nimmt, desto friiher macht es 
Schlingbeschwerden. Autor demonstrirt das frische Pra- 
parat eines derartigen Falles, wo trotz einer Langs¬ 
ausdehnung des Caroinoms von 9 om bis zum 
Tode niemals die geringsten Schluokbeschwer- 
den bestanden, weil eben noch eine 1 om breite Rinne 
in der ganzen Langsausdehnung intact ge- 

blieben war. (Allgem. arztl. Verein zu Coin, 9. Mai 1898. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 34.) 

Zur Casuistik der miliaren Carcinomatose fiihrt W. Mlodse- 

jewski folgenden Fall an: Eine 61 jahrige Frau wurde 

wegen rasch fortsohreitender Kaohexie in’s Spital 

gebracht. Fiir die Kachexie liess sich eine Ur- 

sache nicht eruiren. Kurze Zeit vor dem Tode 

klagte Pat. iiber starke Schmerzen in den Beinen, dabei 

stellte sich so starke Hyperasthesie ein, dass selbst leises 

Anriihren schon Schmerzen hervorrief. Bei der Autopsie 

fand man die Pia des Hirns mit zahlreichen, 

kleinen, runden Knotchen besaet, die sich als 

kleinzellige Carcinome orwiesen; dieselben waren 

am zahlreichsten in der Nahe der sensiblen Wurzeln. Auoh 

auf der Pleura und Leber stecknadelkopf- bis hirse- 

komgrosse Knotchen. NirgendsprimaresCaroinom 

auffindbar. (Medicinskoje Oboarenje, Mai 1898. — 

Revue der Russ, medic. Zeitschrlften 1898 No. 7.) 
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—■ Ueber Psychosen bei Carcinomk&chexie berichtet Dr. A. 

E1 z h o 1 z (Psychiatr. Klinik von P r o f. v. W a g n e r). Das 
seltene Ereigniss, dass sich bei Carcinom sub finem vitae 
Psychosen entwickeln, konnte er 3 Mai beobachten. I. Ein 
58 jahriger Mann erkrankte plotzlich unter den Erschein- 
ungen eines hallucinatorischen Delirs, das in mehreren 
Nachten wiederkehrte. Darauf zwei Tage lang Verwirrt- 
heit. Nach weiteren 4 Tagen besteht Apathie, intellec- 
tuelle Abschwachung, aber Klarheit und Krankheitsein- 
sicht. In der folgenden Zeit Nachts wieder Hallucinationen 
und Delirien, bei Tag ist Pat. klar. Endlich geht der 
Unterschied im psychisohen Verhalten zwischen Tag und 
Nacht verloren, es treten mussitirende Delirien auf, die 
bis zu dem 2 Monate nach Auftreten der Psychose erfolgten 
Tode anhielten. Die Obduotion ergab ein epidermoidales 
Bronchialcarcinom auf der Basis einer alten tuberculosen 
Caverne, mit Krebsmetastasen in den bronchialen und 
mediastinalen Lymphdrfisen, Compression des rechten 
Vagus, Metastasen in der Wirbelsaule; das Him ohne auf- 
fallige Veranderungen. II. Eine 49 jahrige Frau erkrankte 
plotzlich unter den Erscheinungen der hallucinatorischen 
Verworrenheit, die duroh eine Woche anhielt. Spater 
wurde Pat. wieder klar, jedoch bestand erho’hte Reizbar- 
keit. Nach wenigen Tagen depressive Verstimmung, die 
vortibergehend einem tobsiichtigen Anfalle wich. Nach 
zwei Tagen neuerliche Beruhigung und Klarung, Krank- 
heitseinsicht; fiir den Aufregungszustand besteht Amnesie. 
Dann neuerdings schwere Verwirrtheitszustande ab- 
wechselnd mit Phasen relativer Klarheit, keine Hallucina¬ 
tionen. Sub finem vitae Pat. dauernd verwirrt, unbe- 
sinnlioh, larmend. Somatisch Zeichen eines Lebercarci- 
noms mit allgemeinem Ioterus. Obduction: Exulcerirendes 
Carcinom im Pylorus mit Compression des Ductus ohole- 
dochus und Dilatation des grossen Gallenganges; im Gehirn 
nichts. III. Bei einem 60jahrigen Mann, der seitlangerer 
Zeit ein Carcinoma recti hatte, dessentwegen ein Anus 
praeternaturalis angelegt worden war, traten wenige 
Tage nach dieser Operation psychische Sto’rungen auf. 
Die Geistesstbrung dauerte bis zum 2 Monate spater er- 
folgenden Tode an. Auch hier hatte sie intermittirenden 
Charakter; neben Zeiten relativer Klarheit, in denen Pat. 
fiber die Entwiokelung seines Leidens Auskunft geben 
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konnte, fiir einzelne Momente der geistigen Stbrung voile 
Einsicht hatte, jedoch eine gewisse geistige Erschopfbar- 
keit aufwies, fanden sich, insbesondere Nachts, Zustande 
schwerer Verwirrtheit mit Unruhe, Ideenflucht, fliichtigen 
Wahnideen. Erst sub finem vitae dauernde Verworren- 
heit. WShrend der klinischen Beobachtung anfanglich 
remittirendes Fieber mit geringen Tomperatursteigerungen, 
spater continuirliclies Fieber. Obduction: Chron. Oedem 
der Hirnhaute, kleiner, ciroumscripter, ganz oberflachlicher 
Erweichungskerd, entsprechend dem untersten Antheil 
des rechten Gyrus occipito-tempor. med. et later., ver- 
jauchendes Carcinom des Rectums mit jauchiger Periproc¬ 
titis und Phlegmone in den beiderseitigen Leistendriisen, 
Emphysem der Lunge, Atherose der Coronararterien, fettige 
Degeneration des Herzens mit excentrischer Hypertrophie 
des reohten Herzventrikels, parenchymatose Nephritis. — 
Fall II und III zeigen also in somatischer Hinsicht 
Complicationen. Im II. Falle bestand ausser dem 
Carcinom Icterus. Letzterer konnte aber nichtUrsacho 
der Psychose sein, da die bei ihm vorkommenden 
Psychosen anders geartet sind. Im Fall III finden wir 
Nephritis und Eiterung, erstere jedenfalls Folge der 
letzteren; Eiterung und Psychose zeigten jedoch in ihrem 
Yerlauf und in ihrer Intensitat Incongruenzen, sodass 
Autor auch hier das Carcinom als wahrschein- 
liche Ursache der Psychose ansieht. Als weitere 
Sttitze fiir die Annahme, dass auch in diesen beiden Fallen 
das Caroinom die Storung im Centralnervensystem ver- 
ursachte, kommt noch der Umstand in Betracht, dass be! 
denselben im RUckenmark Yeranderungen sich constatiren 
liessen, die den von Lubarsch bei Carcinombeschriebenen 
Alterationon entsprachen: Degenerationen in einzelnen 
Fasern der hinteren Wurzeln, desgleichen Degenerationen 
einzelner Fasern der HinterstrSnge und Seitenstrange, in 
letzteren insbesondere in deren dorsalen Antheilen; bei 
pyamischen und septisohen Processen sind bisher ahnliohe 
Degenerationen nicht beschrieben. Man muss also an- 
nehmen, dass die im Blute Carcinomatoser kreis- 
enden Schadlichkoiten in Shnlicher Weise r 
wie sie im Riickenmark zu anatomischen La* 
sionenfUhren,imGrosshirn,vorallem in seiner 
Rinde, functionelle Storungen setzen. Fiir die 
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gemeinsame, aetiologische Basis spricht ferner die Uebor- 
einstimmungdes Krankheitsbildes der3Palle: 
Zunaohst das eigenthlimliohe Verhalten des Bewusstsoins. 
Es wechseln Zeiten relativer Klarheit rait 
solchen schweror Verworrenheit ab; wahrend 
der Remissionen der psychischen Stb'rung 
macht sich grosse psyohische Erschopfbarkeit 
geltend; in der affeotiven Sphare beherrscht, namentlioh 
wahrend der Zeiten der Verworrenheit, depressive, 
angstliohe Stimmung das Bild. Plotzlicher An- 
fang; im Beginn Hallucinationen des Gesichts 
und Geliors, die zu Delirien verarbeitet wurden und 
die Quelle bildeten fUr die wahrend der Exacerbationen 
der psychischen Stoning geausserten fluchtigenWahn- 
ideen depressiven Inhalts. Somatisch die Zeichen 
schwerer Kachexie. — Beztiglich des Zusammen- 
hanges zwisohen Caroinora und Psychose lassen 
sich nur Verrauthungen aussprechen. Bei Carcinom 
des Intestinaltractus ware Autointoxication durch den 
gestorten Chemismus denkbar. Bei anders looalisirten 
mttsste man daran denken, dass durch Auftauchen von 
Krebszerfallproducten es zu einem vermebrten Abstro'men 
der Lymphe aus dera Gewebe in die Blutbahn kommt, 
was, auf’s Gehirn iibertragen, einer Entziehung des ftir 
denErsatz erforderlichenErnahrungsmaterials derpsychisoh 
functionirenden Gehirnparthieen gleichkame; auch die 
Moglichkeit, dass die Psychosen Wirkungen eines im 
Blute circulirenden, eigenen Krebsgiftes seien, ware heran- 

ZUziehen. (Jahrbiicher f. Psychiatr. 1898 Bd. 17. — 

Nearolog. Centralblatt 1898 No. 17.) 


Yltlft cordis# Ueber toxftmische Delirien bei Herskranken 

lasst sich Prof. Dr. Eichhorst (Zurich) aus. Bekannt- 
lich ist die haufigste Ursaohe der bei V. ein- 
tretendenHerzmuskelinsuffioienzundStauung 
eine Ueberanstrengung des Herzmuskels. Lasst 
mansolche Pat. ruhig mehrere Tage lang im Bette 
horizontale RUokenlage einnehmen, so erlebt man 
oft ohne jede Arzneibehandlung reoht ecla- 
tante Erfolge: Der sparsamen Harnausscheidung folgt 
nach 24, spatestens 72 Stunden eine mehr und mehr an- 
steigende Harnfluth, die Herzbewegung verlangsamt, regelt 
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und kraftigt sich, die Oedeme nehmen ab und verschwinden 
oft in wenigen Tagen vollstandig. Doch manchmal ist das 
nicht der Fall, man bedarf der Herztonica. Autor sah 
die schonsten Erfolge von einer Combination von 
Diuretin mit Digitalis, und zwar Fol. Digital, in 
Substanz (solche wirken viel sicherer und krSftiger als 
Infus-Extract oder Tinctur): 

ftp. 

Fol. Digital, pulv. 0,1 
Diuretin. l,o 
Sacch. 0,3 

M. f. p. d. t. dos. N. X. 

S. 3 Mai tagl. 1 Pulver. 

Nach 30 Pulvern kann man ziemlich sicher auf Erfolg 
rechnen und zwar ist die Wirkung oft eine iiber- 
raschend schnelle und grosse, indem haufig binnen 
eines Tages die Harnmenge von einigen hunderten com. 
sich auf 2—3000 hebt (in den nachsten Tagen auf 5000, 
ja 7000, um dann langsam wieder zur Norm zuriickzu- 
kehren), Oedeme, Hydrops, Ascites zusehends verschwinden 
etc. Bei dieser sohnell ansteigenden und sich 
fur einige Tage erhaltenden Harnausscheidung 
treten nun mitunter bei den Pat. eigenthiimliche 
Zustande auf (leichter bei alteren als bei jugendlichen), 
die zweifellos Folgen einer Autointoxication 
sind: erst Somnolenz, dann Bewusstseinstriib- 
ungen, Delirien, Umherwerfen des Korpers, 
haufig auch Stbrungen der Athmung (dieselbe wird 
ausserordentlich tief, besohleunigt, Betheiligung der auxi- 
liaren Muskeln, Gesicht lebhaft congestionirt, also ahnlich 
wie bei diabetischer Intoxication I), welche Symptome 
mehrere Tage (auch langer) anhalten und aufho'ren, 
sobald jene Polyurie aufgehort hat, die Oedeme 
verschwunden sind. Die Sache sieht angstlich aus, aber 
alle Pat. Eichhorst’s genasen. Toxisch-medicamentose 
Einflusse konnte er ausschliessen (trotz Fortgebrauches 
der Pulver horten die Zustande auf, sobald die Oedeme 
zur Ausscheidung gelangt waren), auch Nierenatfectionen 
(keine Albuminurie 1), er nimmt vielmehr aetiologisch 
ebenso wie bei der Entstehimg der uramisohen Symptome 
toxische Kdrper an, die in Ubergrosser Menge 
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aus der odematosen Fliissigkeit in’s Blut aufge- 
nommen, nicht geniigend rasch durch die Nieren 
ausgeschieden werden und so Zeit finden, das 
Centralnorvensystem zu attaquiren. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 25). 

— Ueber Psychosen bei Herzkranken schreibt Dr. J. Fischer 
(Pressburg, k. Slaatskrankenhaus), indem er einige Beob- 
achtungen beibringt zur Beurtheilung der Frage, wieweit 
V. geeignet sind, bei zur Geisteskrankheit Yeranlagten 
diese auszulosen oder gar ohne vorher bestehende Ver- 
anlagung die seelische Storung herbeizufiihren. Es han- 
delte sioh in den 3 be obachteten Fallen um Zu- 
stande ungeniigenden Ausgleichs der von V. 
ausgehenden Storungen des Kreislaufes bei 
Leuten, die weder seelisch belastet waren, 
noch bis dahin geistige Krankheitserschei- 
nungen geboten hatten. Die ersten 2 Falle hatten 
das Gemeinsame, dass die unter Athemnoth, hydropischen 
Ansohwellungen etc. Erkrankten nach einiger Zeit Nachts 
sehr unruhig wurden, „wache Traume“, qualende 
ZwangsvorstellungenundSinnestauschungen 
hatten, am Tag e abernormalesV erhalten aufwiesen. 
Mit der Verschlimmerung des korperlichen Leidens ward 
die nachtliche Yerwirrtheit und Aufregung immer krasser; 
bei dem einen Pat. entwickelte sich dann rasch vollige 
Stumpfheit und in einem Zustande von Verblbdung 
ging er zu Grunde, wahrend der andere in der vorletzten 
Woche vor seinem Tode wieder dauernd klar wird, aber 
still und verstimmt bleibt. Bei dem 3. Falle ging die 
Compensationsstorung mit einem 3 Tage ununter- 
brochen anhaltenden Zustande von Verwirrt- 
heit und Sinnestauschungen Hand in Hand; hier 
gelanges, die Kreislaufstorung auszugleichen 
und mit ihr schwanden die Veranderungen des 
Seelonlebens vollkommen und bleibend. Die 
Form des Klappenfehlers war augenscheinlich ein- 
flusslos, denn es bestand 2 Mai Schlussunfahigkeit der 
zweizipfligen Klappe (1 Mai mit Verengerung der ent- 
sprechenden Vorhofsmiindung), 1 Mai Schlussunfahigkeit 
der Aortenklappen. — Autor fiihrt seine Ansichten dahin 
zusammen: Bei entsprechend Yeranlagten konnen 
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die durch V. irgendwelcher Art kervorge- 
rufenen Gefiihle, wie Herzschmerzen, Herz- 
klopfen, Wahrnehmung der HerzgerSusche, 
Beklemmung, Athemnoth, Kopfschmerz, Schwin- 
del durch „reflectorische“ Erzeugung von 
Sinnestauschungen den Ausgangspunkt fiir 
Geistessto’rungen bilden. Ohne jede urspriing- 
liche Yeranlagung aber ko’nnen die Ausgleichs- 
stdrungen der V. krankhafte seelische Zustande 
hervorrufen — theils vermo'ge des mangelhaf- 
ten Gehirnkreislaufes, theils vermoge Beein- 
trachtigung der chemischen Beschaffenheit 
des Blutes — die unter dem Bilde der acuten 
Verwirrtheit mit Sinnestauschungen zu ver- 

laufen pflegen. (Zeitschrift f. Pgychiatrie 1898 Bd. H. 6.- 

Aerztl. Sachverstandigen-Ztg. 1898 No. 18.) 
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— Ueber ein Doppelglas zur Ausffthrung der ,,Zweiglftser- 
Methode“ sohreibt Dr. Karl Gerson (Berlin): Die von 
Thompson in die urologisohe Praxis eingeftihrte Zwei- 
glaser-Methode bezweokt, 2 Urinportionen eines Patienten 
getrennt auffangen, untersuchen und vergleiohen zu konnen. 
Sie wird in der Weise angestellt, dass der Patient in 2 
Glaser naoheinander urinirt. Abgesehen von der dabei 
oft vorkommenden Verunreinigung des Fussbodens bieten 
die 2 bauchigen Uringlaser Arzt und Patienten manche 
Unbequemliohkeit. Aus diesem und anderen unten ange- 
ftihrten GrUnden diirfte die Einftihrung eines einzigen 
Glases zur Ausfuhrung der Zweiglaser-Methode willkommen 
sein. Dies durch eine glaserne Querwand in 2 Abtheile 
geschiedene Doppelglas ist zunaohst fiir den Patienten viel 
bequemer und handlicher, als zwei, da er zu dessen Ge- 
brauoh nur eine Hand nothig hat. Ferner wird das oft 
vorkommende Missverstandniss des Patienten, der trotz 
richtiger Anweisung nur in e i n Glas urinirt, eher zu ver- 
meiden sein. Auoh ist es fUr ihn unzweifelhaft bequemer, 
wenn er, ohne das Uringeschaft unterbreohen zu mvissen, 
von dem einen Abtheil des Glases iiber die Querwand 
hinUber in das andere die zweite Urinportion entleeren 
kann. — Ftir den Arzt hat das Doppelglas den Vorthei), 
dass er die nur durch eine Glaswand getrennten Urinpor¬ 
tionen, da sie ganz nah aneinander grenzen, deutlicher ver- 
gleichen kann. Dadurch ist die Beurtheilung der Ver- 
schiedenheit der Urinportionen wesentlich erleichtert und 
iibersichtlicher. Auoh wird bei Bewegungen des Doppel- 
glases beiden Harnportionen dieselbe Beleuchtung resp. 
Liohtbrechung zu theil werden. Ein weiterer Yorzug des 
Doppelglases besteht darin, dass eine Verwechselung der 
Urinmengen desselben Patienten, sowie mit denen anderer, 
wie sie in frequentirten Polikliniken zuweilen vorkommt, 
vermieden wird und das Doppelglas einen kleineren Raum 
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beansprucht als 2 der jetzt gebrauchlichen Uringlaser. 
Diesen Vortheilen gegenttber fallt wohl der Umstand, dass 
man zur Untersuchung der Urinportionen Proben mit der 
Pipette aus dem Doppelglas entnehmen muss und nicht 
giessen kann, kaum ins Gewicht.*) 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 6.) 

— Ueber seine Erfahrungen mit Vasogenpr&paraten maeht 

Prof. Fasano (Neapel)Mittheilung. Bei Grkrankungen 
der Respirationsorgane (10 Mai Laryngotrache- 
itis, 19 Mai Bronohitis, 4 Mai Phthise) war der Er- 
folg ein sehr zufriedenstellender, oft iiberraschender bei 
Ordination von Kreosotvasogen und einer Tagesdosis 
von 100—200 Tropfen (bei denen mit tuberculo'sen Affectionen 
gleichzeitig Inhalationen von Mentholvasogen). Sehr 
prompt reagirten auf Iohthyol- resp. Jodoform- 
vasogen (neben ausserlicher Application auch interne!) 
Hautaffectionen, wie Ekzem, Akne, Psoriasis, 
Pityriasis versicolor. 6%iges Jodvasogen that 
sehr erspriessliche Dienste bei venerisch-syphili- 
tischen Fallen (Epididymitis axmta et chronica, 
Adenitis, Syphiliden der Haut- und Schleim- 
haute) und endlich bew&hrte sich bei specif is chen 
Curen ausgezeichnet die 33 x /8 und 50%igen Hg-Vaso- 
gensalben, indem hierbei die Absorption des Hg ausser- 
ordentlich schnell von statten ging und iiberaus rasche 
Heilung eintrat. 

(Arch, intern, di med. 1896, 3. — Wiener medic. Presse 1898 No. 35.) 

— Ichthyol -Vasogen gegen Ozaena bentitzte mit eclatantem Er- 

folge Dr. H. R. Pin ilia (Madrid). Selbst bei ganz alten 
Fallen trat Erfolg ein, der sich als dauerhaft erwies. Die 
Behandlung (Einreibung mittelst wattearmirter Sonde) ist 
S C h m 6 r Z 1 0 S. (El siglo Med. No. 2293, 5. Dec. 1897.) 

— Einen Beitrag zur Kenntniss des Orthoforms liefert Dr. F. 

Book (Berlin). Derselbe beabsichtigte eine operirte 
Mastdarmfistel mit Hollenstein zu atzen, be- 
puderte aber vorher die Wundflache mit 
Orthoform. Nach vollendeter Aetzung ersohien die 
Wunde mit einem intensiv griinen Belag ver- 

*) Das Doppelglas ist yon R. Kallmeyer&Co., Berlin N., Oranienburger- 

strassc 45, zn beziehen. (Preis etwa gleich dem zweier Uringlaser). 
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sehen. Dass letzterer durch eine Einwirkung des 
Silbernitrats auf das Orthoform entstanden war, 
zeigten spatere Experimente, welche klar bewiesen, dass 
es sich um Reductionsvorgange handelt und dass Ortho- 
form ein kraftiges Reduotionsmittel ist. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 7.) 

— Ueber den Worth des Fahrrads fhr Amputirte und Resecirte 

sprioht sich Stabsarzt Dr. C. Bdtticher (Giessen) aus 
in Anschluss an eine Beobachtung, welche zeigt, dass e i n 
Pat. mitsteifemKnieeiner Amputation durchaus 
nicht bedarf, um Rad zu fahren, sondern bei 
unbedeutender Abanderung des Radmecbanis- 
mus sehr gut sein steifes Knie behalten darf, 
das doch immer besser ist, als die sohonste Prothese. Es 
handelt sich um einen 31 Jahre alten Zuschneider, dem 
1883 wegen ausgebreiteter Tuberculose das rechto 
Kniegelenk arthrektomirt worden war. Jetzt 
stellte sich der vollkommen gesunde Pat. als geiibter 
Radfahrer (bis 110 km an einem Tage!) vor trotz 
seines imKnie total steifen, um 3 cm verkiirzten 
rechten Beines. Er hatte diese Fertigkeit dadurch 
erlangt, dass er das rechto Pedal seines Rades von den 
Bewegungen ausschalten und am tiefsten Punkte der 
Drehung vollkommen feststellen liess, sodass, wahrend das 
linke Bein die Tretbewegungen ausfiihrt, der Fuss des 
steifen Gliedes auf dem unbeweglichen Tritt- 
brette ruht (Autor ist uberzeugt, dass auch ein Am- 
putirter, der statt der kostspieligen, im Kniegelenk be- 
weglichen Prothese den einfachen Stelzfuss tragt, das 
Zweirad sich niitzbar machen kann, es bedarf nur einer 
Vorbreiterung des festgestellten Pedals, um dem Stelzfuss 
geniigende Stiitzflache zu gewahren). Dem Pat. ist das 
Rad ein fiir die Ausubung seines Berufes un- 
schatzbar werthvolles Beforderungsmittel ge- 
worden, und so wird es vielfach sein: Durch die Mog- 
lichkeit, bequem und schnell grossere Strecken zuriickzu- 
legen, wird der durch Verlust oder Steifheit eines Beines 
bedingte Ausfall in der Dispositionsfahigkeit eines Ar- 
beiters wesentlich verringert, indem letzterer auch ent- 
fernter gelegene Arbeitsstatten mit lohnenderem Verdienst 
aufzusuchen im Stande ist. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 37.) 
--- 
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— Der 3. Auflage ist jetzt nach kurzer Zeit die 4. Auflago 
von Kroll’s Stereoskopische Bilder von Dr. R. Perlia (Leopold 
Voss, Hamburg. Mk. 3) gefolgt, ein Beweis, dass die 26 farbigen 
Bilder nicht nur von der Kritik, wie es geschehen ist, warm be- 
griisst worden ist, sondern auch sich in der Praxis bewahrt haben. 
Es geniigt also hier die blosse Anzeige, einer nochmaligen Empfeh- 
lung bedarf es nicht. 

— Wieder haben wir heut von einigen bei Urban & 
Schwarzenberg (Wien) erscheinenden Lieferungswerken zu 
vermelden, dass ihre Publication Fortschritte gemacht hat. Da ist 
zunaohst das von uns schon mehrfach ausgezeichnet beurtheilte 
Eulenburg-Samuel’sche Lehrbuch der Allgem. Therapie 
und Therapeutischen Methodik, von dem die Lfg. 16—25 (Preis: 
h Mk. 1.60) vorliegen. Wir linden in diesen die Abschnitte: „Hydro- 
therapie" von Winternitz und Strasser, „Inhalationstherapie“ 
von Lazarus, „Medicin. Secten" von Samuel, „Chirurgisoli- 
akiurgische Therapie" von Rinne, „Kinesiotherapie a von Hof fa, 
„Allgem. Elektrotherapie" von Laquer, „Psychotherapie“ von 
Ziehen. Zeigt schon diese Aufzahlung, wie die Heraus- 
geber es verstanden haben, den auserlesenen Stab ihrer Mit- 
arbeiter an die richtigen Stellen zu vertheilen, so zeigt die 
Lecture der einzelnen Capitel immer wieder, dass diese Mit- 
arbeiter mit bestem Erfolg bemuht gewesen sind, ihr Wissen 
und Konnen dem prakt. Arzt nutzbar zu machen, fUr ihn ein Nach- 
schlagewerk zu schaffen, aus dem er jederzeit fUr seine Thatigkeit 
in der taglichen Praxis lernen und neue Anregungen empfangen 
kann. Aufs Neue empfehlen wir hiermit das Work. — Auch 
dem Toldt’schen Anatom. Atlas, dessen Lfg. 6 die Presse ver- 
laseen hat, haben wir frtiher nur Worte des Lobes widmen konnen, 
und wollen heut nur hervorheben, dass die in dem vorliegenden 
Hofte enthaltenen Bilder des Herzens und der Arterien wieder 
vorzUglich ausgefiihrt sind und uns ein hochst anschauliches Bild 
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aller in Betraeht kommenden Verhaltnisse geben. — Monti’s 
Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen ist bis zu Heft 6 ge- 
langt, in dem die Krankheiten des Peritoneums, der 
Leber, der Milz und des Pankroas, anhangweise dor Dia¬ 
betes gescbildert werden. Es sind nicbt haufige Erkrankungen 
des Kindesalters, um die es sicli hier handelt. Um so freudiger 
wird man vorkommenden Falls die kurzen Schilderungen eines 
erfahrenen Autors in die Hand nehmen, um sich iiber dies und das 
zu orientiren. 

— Von dem bei Urban & Schwarzenberg (Wien) er- 
scheinenden Colossalwerke ,,Real-EncyclopSdie der gesammten 
Heilkunde“, herausgegeben von Prof. Eulenburg, erschien 
jiingst Bd. 17, aus dessen reichem Inhalt wir folgende umfangreichen 
und besonders interessanten Artikel zur Illustrirung des Gebotenen 
anfiiliren: „Neubildung“ von Ribbert, B Neurasthenie u von Ziehen, 
s Neuritis u von Remak, „Niorenentziindung“ von Ewald, „Nyst- 
agmus“ von Konigstein, „Obstipation“ von Kisch, „Oesopha- 
guskrankheiten" von Rosenheim, „Ohrlabyrinth“ von Lucae, 
„Ophthaltnoskopie“ von Kcinigstein, „Opticus“ von Schmidt- 
Rim pier. Mit dem Artikel „Orb* schliesst der Band. 

— Der in 2. Auflage (bei F. Enke, Stuttgart) erscheinende 
Grundriss der spec. Pathologic und Therapie von J. Schwalbe 
liegt nunmehr, nachdem jetzt die 3. und 4. Lieferung (k Mk. 3.—) 
erschienen sind, complett vor. Sammtliche Abschnitte des Buches 
sind von Schwalbe selbst bearbeitet worden, nur die gynakolo- 
gisclien Affectionen und die Hautkrankheiten von Czempin resp. 
Joseph. Schwalbe hat es verstanden, sein Buch auf der Hohe 
der Zeit zu halten, er hat sich bomtiht, durch allenthalben ange- 
brachte Verbesserungen und Vermehrungen — letztere sind nament- 
lich in den therapeutischen Theilen zu constatiren — die Yorziigo 
seines Werkes noch zu erhohen, das dem Praktiker, dem Zeit Geld 
ist, erspriossliche Dienste leisten wird. Bringt es doch der Autor 
in musterhafter Weise fertig, mit wenigen SStzen ein Krankheits- 
bild zu skizziren, sodass auch Abweichungen von der Norm nicht 
fehlen, ebenso die therapeutischen Maassnahmen so zusammen- 
zufassen, dass einige Zeilen goniigen, um alles Nothige hervor- 
zuheben, kurz ein rasches Orientiren zu ermo’glichen. Da der Ver- 
fasser zudem iiber eine reiche perscinliche Erfahrung verfugt, so 
tragen seine Angaben vielfach den Stempel der tHglichen Praxis in 
sich und unterscheiden sich dadurch vortheilhaft einerseits von 
dem Inhalt der Lehrbticher mancher Universitatslehrer, die aus 
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ihren klinischen Saalen herausschreiben, andererseits von den 
„Werken“ gewisser Compendienschreiber, welche aus fiinf Btichern 
ein sechstes fabriciren, ohne etwas aus eigener Praxis hineinlegen 
zu konnen. 

— Neue Untersuchungen zur Pocken- und Impffrage 

liefert Dr. H. Bbing in dem gleiclinamigen Buche, welches im 
Verlage von S. Karger in Berlin (1898, 188 S., Preis Mk. 5.—) er- 
schienen ist. Der Yerfasser hat sclion 1882 eine Arbeit „That- 
sachen zur Pocken-und Impffrage" publicirt. Vorliegen- 
des Buch stellt die Fortsetzung dieser Arbeit dar, es ist eine Er- 
weiterung und Vertiefung desselben auf Grund eines umfangreichen, 
neu gesammelten Materials. Auch als Gegner der Boing’schen 
Ansichten und Folgerungen aus seioem Material muss man zu- 
geben, dass der Autor mit grossem Fleiss die Frage bearbeitet und 
schatzenswerthe Bereicherungen der betreffenden Litteratur geliefert 
hat. Auch der Gegner findet mannigfache Anregungen und wird 
Vieles aus dem Buche lernen konnen, sodass die Lecttire desselben 
fUr Jeden, der iiberhaupt der Impf- und Pockenfrage naher tritt, 
durchaus nothwendig sein wird. 

— ,,VortrSge fiber die Nierenkrankheiten* ‘, diesen etwas 
stolzen Titel ftihrt ein jiingst bei Joh. Ambr. Barth (Leipzig) 
erschienenes Buch (Preis Mk. 10.—), von Dr. G. Freitag, in dem 
nicht etwa tiber eigene Erfahrungen vor Studenten Oder Aerzten 
gehaltene Vortrage zum Abdruck gelangen, sondern in dem der 
Verfasser Ausziige und Bemerkungen, aus der Lecttire der neuesten 
Litteratur geschopft und zunachst fiir eigene Zwecke verfertigt, in 
Vortragsform den Collegen zu dem Zwecke hietet, damit sie dar- 
aus ein dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft entspreohendes, 
moglichst klares Bild der Nierenkrankheiten erhalten. Und da dies 
dem Autor wirklich durchaus gelungen ist, da der Leser liber die 
Gebiete der Physiologie und Therapie alles Wissenswerthe in mo- 
derner Beleuchtung dargestellt bekommt und aus der Lecttire fiir die 
Praxis sicherlich viel Nutzen ziehen wird, darum ist das Werk, vom 
Gesiohtspunkte des Praktikers aus betrachtet, erheblich mehr worth, 
als manche Originalarbeit von Akademikern mit Amt und Wiirden. 




Fur den redactionellen Theil veranticortlich: Dr. E. Gr&etzer in Sprottau. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


Festschrift. 

Eduard Hagenbach- Burckhardt, 

Professor der Kinderheilkunde und Director des 
Kinderspitals in Basel 

zu seinem 

25jahrigen Professoren-Jubilaum 

gewidmet von 
Seinen Schulern. 

236 Seiten in Lexikon-8 0 und 3 Lichtdruektafeln. 

Preis: M. 4.80 = Frs. 6.—. 

——<♦>— 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Schweizerisches Sanitatsalbum. 

(Album sanitaire suisse). 

Von 

Dr. Louis Froelich, 

Oberstlieutenant. 

22 Lichtdruektafeln mit begleitendem deutschem und 
franzSsischem Texte. 

Preis: M. 3.20 = Frs. 4.—. 


Diese lebenswahren und wohlgelungenen Aufnahmen sind filr 
jeden Milit&rarzt von hohem Werthe, namcntlich wird der SanitSts- 
dienst im Hochgebirge, den der bekannte Autor als Chefarzt der Gott- 
harddivision mit 3ichtlicher Vorliebe beritcksichtigt, ganz besonderes 
Interesse erweeken. 
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Sehproben und Sehpriitung. 

2. Auflage. 2. Aufiage. 

Optotypi Pfluger. 

Von Prof. Dr. Pfluger in Bern, 

Director der Universitats-Augenklinik. 

Orel diverse Tafeln in einer starken Cartonrolle, ein Textheft und 
•in Haken aus polirtem Holz, 

Preis flk. 4. — — Fr. 5. — 


Die 

Sehproben (Optotypi) Pfluger 

ermogliohen eine rasohe und genaue Sehscharfebestimmung 
in Metersystem auf alle Distanzen, in der NShe bis zu 
10 cm. Entfernung, fUr Analphabeten ganz ebenso gut 
wie fur die des Lesens Kundigen. 

Sie bieten: 

dem Augenarzt eine wumchenswerthe Erganzung seines 
Vntersuchungsappara tes, 

dem prakti8chen Arzte ein ein/aches diagnostisches 
Mittel bei vielen Paiienten mit nei'vosen Kopfschmerzen, 
Migrane und Asthenopieen. 

Die Optotypi Pfltlger, die aus der reicben und lang- 
jahrigen Erfahrung des hervorragenden Autors hervor- 
gegangen sind, sollten im Besitze eines jeden Arztes sein. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 3 . 


Prei8 des Jahrgangs 
4 Mk. = 5 Fr. excl. Porto. 


Exeerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


December VIII, Jahryang 1898 


D ie frflhep ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 ots. fur den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlicli zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Alopecia* Einen Fall von A. areata nach Operation am 
Halse beschreibt Dr. Bender (Metz): Max Joseph, 
dann Mi be lli haben frUher nach peripher vom Ganglion 
intervertebrale vorgenommener Durchschneidung des 2. 
Halsnerven bei Katzen und Kaninchen an symmetrischen 
Stellen der Ohren scheibenformiges Kahlwerden erzeugt. 
1889 beobachtete Pontoppidan einen Fall von A. areata 
nach Operation am Halse beim Menschen. Jetzt publicirt 
nun Bender folgenden Fall: Ein 25jahriger Mann con- 
sultirte ihn im Marz 1896 wegen Gonorrhoe; zufallig sah 
Autor eine haarlose Stelle am Hinterkopf und erhielt dar- 
xiber folgende Auskunft: Patient wurde im 10. Lebens- 
jahre wegen „Driisen“ am Halse operirt; die 
Operation verlief nicht glatt, erst nach einem Jahr 
sohloss sich die Wunde; bald darauf fielen die 
Haare am Hinterkopf aus und kamen trotz aller an- 
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gewandten Mittel die ganzen Jahre hindurch nicht wieder, 
der thalergrosse Fleck liabe sich aber auch nicht ver- 
grossert. Befund: Auf dem Hinterhaupt links, 
in der Hohe des unteren Randes des Ohrlapp- 
cbens eine genau thalergrosse, kreisrunde, 
ganz haarlose Stelle; Haut dieser Stelle weiss, glatt, 
ohne Haarfollikel; Haare der Umgebung normal, auch 
mikroskopisch unverandert; auf derlnnenseite des 
linken Sternocleidomastoideus in der Hohe 
des Schildkno rpels 4 cm grosse, strahlenformig 
tief eingezogene Narbe. Im Ootober 1896 kam Pat. 
wieder, er hatte Lues acquirirt. Der specifische 
Haarausfall gerade um den haarlosen Bezirk 
besonders intensiv. Eine specifische Cur 
braohte die jetzt ausgefallenen Haare wieder 
die alte A. blieb aber unverUndert und ist es 
heute noch, naoh 2 Jahren. Der Fall zeigt zwei 
bemerkens werthe Unterschiede gegen den 
Fall Pontoppidan’s: Den ungiinstigen Ausgang be- 
treffs des Wiederwachsens der Haare und das einseitige 
Auftreten der A. (Dermatolog. Centralblatt, October 1898.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. „Das beste 
jezt existirende Wundstreupulver" nennt Dr. 
Kromayer (Halle) ein neues Jodoformpraparat 
„Jodoformogen“ (Knoll & Co., Ludwigshafen a.Rh.), 
ein Jodoformeiweisspraparat, welches ein hell- 
gelbliches, staubfeines, sich nicht zusammenballen- 
des, geruchlosesPulver darstellt. Dasselbe ist ferner 
3 Mai leichter als Jodoform (das uberhaupt theurer 
ist), also sparsamer. Bei den klinischen Versuohen 
(iiber 100 Falle) erwies es sich als vollgiiltiges Jodo- 
formersatzmittel, das allerdings etwas langsamer, 
dafiir aber sicherer und nachhaltiger wirkt; es re gt die 
Granulationsbildung maohtig an und bewirkt 
rasohe epitheliale Ueberhautung. Reizungen der 
Haut kommen auch bei ihm vereinzelt vor. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 10.) 

— Dermatol bei Wunden der Bindehaut des Lides und des 
Augapfels empfiehlt warm Primarius Dr. Bock 
(Laibach), sei es, dass es sich um durch Naht vereinigte 
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Wunden oder um Wundflachen handelt. In ersterem Falle 
liaftet das Dermatol an Wundrandern und Niihten und ist 
ein so gutes Deckmittel, dass bei taglicher 
Erneuerungein Schutzverband bald iiberfliissig 
w i r d. Axioh macht Sich die in solchen Fallen oft recht un- 
angenebm gesteigeite Absonderung gar nicht bemerkbar, 
indem das Mittel diese entweder beschrankt oder auch 
in sich aufnimmt. Die gute Wirkung als die Ab¬ 
sonderung beschrankendes und deckendes 
Mittel tritt noch mehr zu Tage bei Flachenwunden 
der Bindehaut, z. B. nach Operationen oder 
Veratzungen. Geradezu unubertrefflich ist 
Dermatol bei Kalkveratzungen. Nach Entfernung 
aller Fremdkorper und Auswaschung mit einem kohlen- 
saurehaltigen Wasser (Sodawasser!) staubt Autor Dermatol 
reichlich ein und legt einen Schutzverband an; schon nach 
wenigen Stunden haftet das Mittel als dicker Teig an der 
Bindehaut und der von dieser entbldssten Lederhaut fest 
an, mit der rauhen Aetzflache verfilzt, und durch diese 
Schutzdecke wird der Schmerz bedeutend gelindert und die 
Heilung eingeleitet, welche so in der Rcgel ohne schwere 
Schadigung des Auges zustande kommt. 

• (Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 40.) 


—■— Ldsliches metailisches Silber bei Behandlung von sep- 
tischen Wundinfectionen (Blutvergiftungen) mit vor- 
trefflichem Erfolge angewandt hat Dr. 0. Werler (Bei’lin). 
Sein Material umfasst gerade 3 Falle, welche die haupt- 
sachlichsten in Betracht kommenden Krank- 
heitstypen reprasentiren: eine acute Sepsis, 
eine ohronisch septische Affection und eine mul¬ 
tiple chronische Furunculose. Fall 1 betraf ein 
9jahriges Kind, welches sich eine kleine Wunde 
am Finger zugezogen hatte. Zu dieser trat dann eine 
septisohe Phlegmone der ganzen Hand und be- 
ginnende universelle Septikamie hinzu, sodass 
das Bild ein recht bedrohliches war, zumal Allgemein- 
und Localerscheinungen einen fulminanten 
Char akter offenbarten und sich rapid ausbreiteten. 
Schon nach der 1. Einreibung von 3 gr Unguent. 
Crede (local wurden Umschlage mit Itrollbsung 1:4000 
gomacht) anderte sich die Situation ganz auffallig, indem 
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Allgemeinsymptorae und Localbefund eclatanto 
Besserung zeigten und vor allem ein absoluter 
Stillstand in dem centripetalen Fortschreiten 
der acuten Phlegmone zu constatiren war. Durch 
3 weitere Einreibungen wurde Pat. dann rasch 
geheilt. Aehnlioh ging es in dem. 2. Falle, einer 
38jahrigen Frau, bei der die Diagnose lautete: Ekzema 
chronicum tyloticum et rhagadiforme calcanei 
utriusque etPhlegmone erysipeloides regionis 
malleoli externi, Infectio septica chronica. 
Schon nach der ersten Einreibung von 3 gr 
Unguent. Cred6 besserten sich Allgemein- und 
Localerscheinungon zusehends, es wurde jeden 
zweiten Tag die Einreibung wiederholt und nach 7 In- 
unctionen istPat. bei vorziiglichem Allgemein- 
befinden so gut wie hergostellt. Eine 53jahrige 
Pat. endlich mit chronischer multipler Furuncu¬ 
losis und chronischer septischer Infection rea- 
girte ebenfalls prompt auf die Silberschmiercur, indem 
nach 3 Einreibungen completer Stillstand der 
furunculosen Eruptionen eintrat, nach 10 Ein¬ 
reibungen Heilung zu verzeichnen war. Autor, der 
stets das 15 % Argent., colloidale enthaltende 
Unguent. C r e d 6 aus der ohem. Fabrik von Hey- 
den in Radebeul (Marienapotheke Dresden) bentitzte, re- 
sumirt folgendermaassen: 

1. In dem loslichen metallischen Silber besitzen wir ein 
bewahrtes Mittel, um bei rechtzeitig gestellter Diagnose 
und dem Fehlen schwerer Secundaraffectionen eine er- 
folgreiche interne therapeutisohe Beeinflussung der 
durch septische InfectionsstofFe erzeugten Blutvergift- 
ungen zu erzielen. 

2. Das Verfahren der allgemeinen Silbertherapie eignet 
sich zur Heilung sowohl acuter, als auch chronischer 
Sepsis und Furunculosis. 

3. Die grosste Energie entwickelt die Inunctionscur mit 
Unguent. Cred6, welche auf dem Wege percutaner 
Resorption eine directe Aufnahme des Medicaments in 
den Blutkreislauf und dort unter Bildung stark bakteri- 
cider Silbersalze eine universelle Antisepsis und Des¬ 
infection des Gesammtorganismus zu stande bringt. 

(Deutsche medic. Wochenechrift 1898 No. 40.1 
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Ueber Desinfection von Kleidungsstttcken mittelst strdmen- 
den Formaldehyds machen Dr. J. Petruschky und 
G. Hirz (Danzig, bakteriolog. Anstalt) eine vorlaufige 
Mittheilung. Bekanntlich werden viele Arten von Klei- 
dungsstiicken, Ledersachen, Pelzwerk durch Dampfdesin- 
feotion mehr oder weniger stark beschadigt, wahrend 
Formalingas sie intaot lasst. Nun ist es aber wiederum 
recht schwer, das Formalin zum Eindringen in die Gegen- 
stBnde, ihre Falten, Taschen etc. zu bringen, da die bis- 
herigen Berichte liber Formalindesinfection sammtlich das 
geringe Penetrationsvermogen des Formalins 
sowie die Schwierigkeit, es in sogen. „todte Winkel“ zu 
bringen, betont hatten. Es musste versuoht werden, diese 
Schwierigkeit mittelst stromenden Formalins zu 
iiberwinden, wozu der Trillat’sche Apparat, der 
das Formalingas mit einem Druck von 8 Atmospharen 
ausstromen lasst, am geeignetston erschien. Ein alter 
Kleiderschrank wurde mit alten Operationsmanteln voll- 
gehangt, in deren Taschen die Desinfectionsobjecte, noch 
in Fliesspapier eingeschlagen, untergebracht wurden; 
ferner wurde in einem der unteren Winkel des Kleider- 
schrankes ein offenes Sohalchen mit Desinfectionsobjecten 
gestellt, und auch wollene Kleider, ein Besen, ein lang- 
schaftiger Lederstiefel wurden placirt. Die Desinfections¬ 
objecte bestanden aus Seidenfaden, die mit Milzbrandsporen 
und aus Leinwandlappchen, die mit Diphtherieculturen in- 
ficirt und alsdann noch mit Blut resp. Blutserum imprag- 
nirt und getrocknet waren. Ferner wurden zur Controle 
der Tiefe des Eindringens der Formalinwirkung offeno 
Reagensrohrchen mit schragen Agarflachen, die theils mit 
Typhus, theils mit Milzbrandsporen frisch besaet waren, 
hineingestellt. Das Formaldehydgas wurde durch ein 
kleines Bohrloch in der Hinterwand des Schrankes zuge- 
leitet, wahrend es durch die Undichtigkeiten der Sohrank- 
thiir wieder nach aussen entweichen konnte. Nach ein- 
stUndiger Einwirkung des Trillat’sohen Appa¬ 
rat es nun (wobei der anfangliohe Druck von 8 Atmo- 
spharen auf 2 resp. 1 Atmosphare herunterging) waren 
alle in den Tasohen untergebrachten, sowie 
auch die im unteren Winkel des Schrankes 
aufgestellten Objecte sterilisirt, was nach VaStiind- 
licher Wirkung noch nicht der Fall war. Die zwischen 
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den Borsten des Besens angebrachten Milzbrandfaden 
zcigten nach einstiindiger Wirkung partielles, sehr vei> 
zogertes Wachsthum. In den 1,5 cm weiten Ro’hr- 
chen war naoh einer Stunde die Abto'dtung bis 
zu 13 cm Tiefe erfolgt, tiefer nicht. Schloss man an 
die Wirkung des T r i 11 a t ’ schen Apparates eine 24 stundige 
Nachwirkung der eingedrungenen Gase (im geschlossenen 
Schrank) an, so wurde die Wirkung dadurch etwas ver- 
starkt, doch ersetzte diese 24 stundige Nachwirkung nicht 
die auch nur 1 / 2 stUndige Mehreinwirkung des „strbmenden“ 
Gases. Die in der Fussspitze des Stiefels untergebrachten 
Milzbrandsporen waren nach einer Stunde Wirkung und 
24 Stunden Nachwirkung noch nicht getodtet (man sieht 
die Macht „todter Winkell"), immerhin zeigen aber die 
Yersuche — ihre praktische Bedeutung ist darum eine 
erhebliche, weil die Beschadigung von Kleidern durch 
Darapfdesinfection bisher einen begreiflichen Widerstand 
der Bevolkerung gegen behordliche DurchfUhrung noth- 
wendiger Desinfectionen und Ersatzanspriiche der Betroff- 
enen hervorriefen — dass die Desinfection von 
Kleidern auf diesem Wege ziemlich leicht ge- 
lingt; in welcher Einwirkungszeit dies bei den einzelnen 
Sachen geschieht, muss weiter untersucht werden. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 33.) 


— Der neue Schlossmann’sche Desinfectionsapparat mit Glyko- 
formal (s. Excerpta VII, S. 488) wurde im Allgem. Kranken- 
haus in Mannheim gepriift, von wo jetzt von Dr. Sohon- 
feld Folgendes mitgetheilt wird: „Alle Arten der am 
schwierigsten zu desinficirenden Mikroben, wie Staphylo- 
kokken und Milzbrandsporen aus Bouillonoulturen, an 
Seidenfaden angetrocknet, wurden vollstandig abgetodtet. 
Wir haben Testobjecte in eine Hosentasche, die nur wenig 
offen stand, gesteckt, sodass die Dampfe eindringen konnten, 
ferner in einem Rosshaarkissen verborgen, jedoch ohne 
dasselbe vollstandig zu schliessen, immerhin aber ziemlich 
eingehullt, auch wurden Staphylokokken, an Seidenfaden 
angetrocknet, an die vordere Spitze von Stiefeln gelegt; 
alle Keime wurden auch hier vollstandig abgetodtet. Hiillte 
man in den Taschen dieselben in Fliesspapier ein, so ge- 
lang die Desinfection auch. Unsere Yersuche, Testobjecte 
in die Tiefe einer dicken Matratze, welche vollstandig ver- 
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schlossen wurde, durch 3stundige Eiuwirkung der Glyko- 
formaldampfe zu desinficiren, schlugen natiirlich fehl, weil 
dieselben in einen abgeschlossenen Raum nicht eindringen 
konnten. Wir desinficiren Rosshaarmatratzen, weil die 
Rosshaare im Dampfsterilisator zu Grunde gehen, durch 
Uebergiessen und durch Tranken mit 2°/ 0 iger Formollosung 
und darauf folgendes Trocknen im Trockenofen und er- 
zielen dadurch griindliche Desinfection. Die Versuche 
zeigten also, dass fiber all, wohin das Gas wirklich 
dringen kann, es die Mikroorganismen tfidtet, 
darfiber hinaus aber nicht. Wahrend so der 
Apparat Vorztiglicbes leistet und alle bis- 
herigen Erfindungen iiberholt, so hat erauchge- 
wisse Nachtheile, welche aber voraussichtlich mit der 
Zeit beseitigt werden konnen. So ist das Betreten der 
desinficirtenRaume ausserst schwierig, indem 
Augen und A themwerkzeuge furchtbar gereizt 
werden. Es ist daher geiibte Bedienung erforderlich. Auch 
die Entfernung des stechendon Formaldehyd- 
geruches aus den Raumen gelingt erst nach 
einer Reihe von Tagen trotz aller Mittel (Ammoniak- 
dampfe zur Entfernung sind auch nicht sehr wirksam, 
iibrigens bei Zimmern mit Oelanstrich nicht zu empfehlen.) 
Drittens sind die Kosten sehr hohe: Ein Apparat 
kostet 80 Mk., 1 Liter Glykoformal 4 Mk. (ist nur eine 
Mischung von Glycerin, Formaldehyd. solut. und Wasser und 
wurde fur die Halfte des Fabrikpreises hergestellt); fur ein 
kleineres Zimmer bis 80 cbm Ausdehnung braucht man 1 Ap¬ 
parat und 2 Liter Glykoformal, fiir ein Zimmer bis 160 cbm 
2 Apparate und 4 Liter, fur eines bis 240 cbm 3 Apparate und 
6 Liter. (Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 40). 

Astlima* Zur Behandlung des Asthma bronchiale empfiehlt 
Prof. v. Noorden (Frankfurt a. M.) die in Vergessenheit 
gerathene Trousseau ’sche Behandlungsmethode mit 
A tropin. Die Behandlung soil 4—6 Wochen dauern, 
mit 1 / 3 mgr beginnend, dann nach je 2—3 Tagen um die- 
selbe Dosis steigend bis zu 4 mgr pro dosi, und dann von 
dieser Hohe langsam wieder herabgehend. Schadliche 
Nebenwirkungen traten bei dieser allmaligen Angewoh- 
nung nicht ein, doch ist dauernde Aufsicht seitens des 
Arztes nothwendig. Den einzelnen Anfallbeein- 
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flusstAtropinnicht, aberesverhiitetauflange 
Zeit hinaus jeden neuen Anfall. Wo nicht Hoil- 
ung, wird dochwenigstens langdauernde Bes- 
serung erzielt, wenn nicht oomplicirendes Lungen- 
emphysem oder chron. Bronchialkatarrh bestehen. — In 
der Discussion erwahnt Strieker (Giessen) die erfolg- 
reiche Behandlung der Anfalle von Asthma 
cardiale mit A tropin, solange noch das durch die 
profuse Schleimabsonderung mit Trachealrasseln sich an- 
kiindigende Lungonodem im Beginn ist. Nach Atropin 
lasst sich in diesem Stadium das Zurticktreten der unteren 
Lungengrenzen nach oben mit Sicherheit feststellen. 

(70. Naturforschervereammlnng in Dusseldorf. — 
Berl. klin. YVochenschrift 1898 No. 39.) 

Aliycnentziindlingen « Weitere Mittheilungen liber 
Xeroform in der Augentherapie macht Prof. Dr. 
Wicherkiewicz (Krakau). Er kann seine friiheren Angaben 
vollauf bestatigen. Das Mittel hat sich inreohtvielen 
Fallen ganz vorzuglich bewahrt und zeichnet sich 
durch seine Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit 
dem Jodoform gegenilber vortheilhaft aus. Dagegen ist es 
nicht so ganz reizlos; freilich vergeht das leichte 
Brennen nach einigen Minuten, spatestens nach */* Stunde. 
Gegen suppurative Processe an der Cornea hat 
sich Xeroform stets fast ebenbiirtig dem Jodoform gezeigt, 
in anderen schien letzteres iiberlegen. Genau specialisiren 
liess sich das nicht, doch hatte Autor den Eindruck, als 
ob bei Geschwiiren mit langsamerem Verlauf 
Xeroform geniigte, beischnellemZorfallJodo- 
form besser wirkte. Eine Misohung von Xero¬ 
form mit Tannin (2:1) wirkte bei intensiven 
chron. Conjunctivalabsonderungen, namentlich 
bei Trachom, ausserordentlich gut (doch oft intensiver 
Schmerz!). Bei ekzematoser Bindehaut-undHorn- 
hautentziindung bewahrte sich vorzuglich: 

Rp. 

Xeroform. 0,5 

Lanolin. 

Vaselin. flav. aa 5,o 

8. Stecknadelkopfgross hinter das Unterlid 
1 Mai tagl. einzustreichen. 
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Sowohl hier, als auch bei der Folliculosis und 
Granulosis oline entziindliche Erscheinungen 
wirkte auch sehr scho’n: 


Rp. 

Hydrarg. oxyd. fl. v. h. par. 0,2 

Xeroform. 0,3 

Lanolin. 

Aq. dest. aa l,o 
Vaselin. 8,o 

Diese Salbe reizt zwar ein wenig mehr, hat aber den 
Vorzug, die Bindehauteinlagerungen schneller zur Resorp¬ 
tion zu bringen. Bei stark entwickelter Con juncti vitis 
granulosa lasst Autor, wenn Pat. zu Haus behandelt 
werden muss, daselbst in iiblicher Weise in den Conjunc- 
tivalsack folgende Salbe einstreichen: 

Rp. 

Cnpr. sulfuric. 

Zink, sulfuric, aa 0,05 
Xeroform. 0,5 
Vaselin. 10,o 

Diese Salbe wird sehr gut vertragen, befordert die 
Resorption und halt zugleich eine stSrkere Absonderung in 
Schranken. 

(Wochenschrift f. Therapie n. Hygiene des Anges 1898 No. 49.) 

— Die Behandlung des Trachoms mit der Knapp’schen Roll- 
zange empfiehlt warm Prof. Greeff. Das Instrument 
ist bekanntlich nach dem Princip der Wasohrolle oder 
Mangel angefertigt; die Enden einer gewohnlichen starken 
Pincette theilen sich an der Spitze in Form eines Huf- 
eisens, bei dem das Querstiick aus einem walzenformigen 
stahlernen Cylinder besteht, welcher mit Stiften in Ver- 
tiefungen der Seitenarme ruht. Die Anwendungist fol¬ 
gende: Pat. wird cocainisirt (Cocain 2—3%)• Narkose 
in der Regel uberfliissig, nur ab und zu nothig, nicht wegen 
der Schmerzen, die fast gar nicht vorhanden 
sind, sondern wegen der Aengstlichkeit und Straubens der 
. Kinder (man darf gar nicht von „Operation“ sprechen, nur 
von „etwas driicken", zeigt, dass nichts „Schneidendes“ 
da ist, redet freundlich zu, dann halten die Kleinen schon 
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still). Zunachst wird das schwerer zu behan- 
delnde obere Lid vorgenommen. Man ektropionirt 
und geht mit der einen Branche recht tief 
zwischen die Bindehaut dor Sklera und des 
LidesindieUebergangsfalte, die and ere Branche 
wird auf die Oberflache des Lidknorpels gelegt. 
Die Zange wird nun mit mehr oder weniger Kraft ge- 
schlossen und vorgezogen, die infiltrirten weichen 
Massen ausgequetscht, indem die Walzen Uber 
die gefassten Gewebe rollend gleiten. Dies wird 
liber die ganze Bindehaut wiederholt, bis die Granule 
und der Gewebssaft vollstandig ausgepresst sind. Autor 
fangt immer in der Mitte an, geht dann naoh rechts und 
links in die Ecken. Die Rollzange wird 2—3 Mai uber die- 
selbe Stelle gefuhrt, bis das Nachlassen des Widerstandes 
zeigt, dass alle fremde Gewebssubstanz entfernt ist. Es 
kommt sehr auf die Beschaffenheitdes Instruments 
an; bei gut gearbeiteten (die Rollen miissen leicht beweg- 
lich sein und nirgends reissen, was man auf Papier ver- 
sucht) darf es, selbst wenn man noeh so ungeschickt ver- 
fahrt, nicht vorkommen, dass Stiicke aus der Conjunctiva 
ausgerissen werden (die ersten in Deutschland gefertigten 
Instruments waren fehlerhaftl). Wie rasch die Me¬ 
thods wirkt, demonstrirt Autor an einem Pat., 
der die Conjunctiva beider Augen dicht mit Trachom- 
kornern besetzt hatte. Rechts ist er seit einigen Tagen 
mit dem Kupferstift touchirt worden — man sieht noch 
dicke, froschlaichartige Korner, links wurde vor 3 Tagen 
„gerollt“ — nirgends ist mehr ein Korn sichtbar, nur 
massige Rothung und sammetartige papillare Beschaffenheit 
der Conjunctiva ist zu constatiren. Natiirlich muss man 
nachdemRollennochlangeZeitKupfertropfen 
instilliren, von Zeit zu Zeit controlliren, event, naoh 
einiger Zeit den Eingriff wiederholen, stets aberge- 
lingt es, so den Process ganz erheblich abzu- 
kiirzen und zur Heilung zu bringen. 

(Gesellschaft der Charitd-Aerzte 12. Mai 1898. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

Einige kurze therapeutische Notizen fiber Blepharadenitis 

giebt Primarius Dr. E. Bock (Laibach). Beigeringer 
Schuppung des Lidrandes verwendet er oft mit 
gutem Erfolg 3%ige Salicylsaurevaselin (aber Vor- 
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sicht beim Aufstreichen, da die Salbe im Augo selbst heftig 
brenntl). 1st die Sehuppung bis in die Haut des 
Lidos vorgedrungen, so lSsst Autor Abends 
Streifen von Leinwand auf die Haut hart iiber 
den Wimpern auflegen, welche rait 3—5°/ 0 igeni 
E mplastr. saponat. salicyl. bestriohen sind; es 
ist erstaunlioh, wie rasch alte und hartnaokige Formen 
damit heilen.— Scopolamin. hydrobrom. als Mydriaticum 
ist a u s g e z e i c h n e t; es ist dem Autor unentbehrlich ge- 
worden,namentlichbei Hornhauteiterungen. — Ueber 
das Heissluftbad bei Augenkrankbeiten schreibt endlich 
der Autor: „In dem Pavilion fur Augenkranke im hiesigen 
Landesspitale habe ich unmittelbar neben einem Raume, 
in dem sich Wannenbad und Brause befindet, eine Kammer 
als Heissluftbad eingerichtet in der Absicht, hier Schwitz- 
curen nur unter dem Einfluss heisser Luft aus- 
zufuhren beiBlutergiissen ins Innere desAuges, 
bei GlaskorpertrUbungen u. dgl.», welche man sonst 
mit Einspritzungen von Pilocarpin oder Yerabreiohung von 
Natr. salicyl. und heissem Thee behandelt. Die Erfahrung 
zeigt, dass — unter Voraussetzung des Eehlens einer Er- 
krankung des Herzens und der Gefasse, sowie der Lunge 
— Warme von 50° C. ertragen wird und 65° C. die ^iesbe- 
ziigliche Grenze ist. Meiner Erfahrung nach geniigen aber 
die in meinem Heissluftbade zur Verfligung stehenden 
40° C. nicht, um eine ergiebige Schweissabsonderung zu 
erzielen. Ich lasse daher die betreffenden Kranken auch 
in der Heissluftkammer Thee und Natr. salicyl. nehmen 
und betrachte trotz dieser Nachhilfe die Einriohtung eines 
solchen Raumes als eine wesentliche Verbesserung des 
Verfahrens, weil der auf der Pritsche gebettete, moglichst 
leicht bekleidete Kranke der beangstigenden Bedeokung 
mit Kotzen u. dgl. entrathen kann und die unmittelbare 
Nahe des Badezimmers an Ort und Stelle eine rasch aus- 
zufiihrende Abreibung mit ktthlem Wasser oder ein Bad 
von 20° C. gestattet, was den Kranken sehr erfrischt und 
seinen Korper gegen darauffolgende aussere Einfliisse 
widerstandsfahiger macht. Man kann so zum Geringsten 
die nach einem Schwitzen von 2—3 Stunden kaum ver- 
meidliche Bettruhe umgehen. Nach dem Aufenthalte im 
Heissluftbade soil der Kranke in einem Raume mit beilaufig 
20° C. nur so lange rasten, bis Puls und Athmung wieder- 
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regelrecht sind. Ioh habe das Heissluftbad aber auch 
in anderen Fallen als ein sehr wirksames Heil- 
mittel kennen gelernt. Durch die Arbeit von Frey und 
Heiligenthal („Die heissen Luft- und DampfbSder in 
Baden-Baden") angeregt, lasse ich Augenkranke mit 
schlecliter Esslust, Blutarme, vor allem aber 
scrophuldse Kinder taglich 1—1 1 / s Stunden in der 
Heissluftkammer zubringen. Der giinstige Erfolg bleibt 
fast nie aus, in manchen Fallen ist es ganz uniibertrefflich. 
Am iiberraschendsten ist die Verkleinerung harter 
Lymphdriisengoschwiilste am Halse, welche, friiher 
unfo'rmlich und entstellend, in wenigen Tagen teigig- 
weich werden und ganz schwinden Oder wesentlich 
kleiner werden. Die Beeinflussung des Stoffwechsels 
und der Ernahrung zeigt sich am besten bei schwer 
Scrophuldsen. Friiher matt, hinfalligund theilnahmslos, 
beginnen sie nach einigen Tagen Gebrauohes des Heiss- 
luftbades *sich frohlich mit ihren Genossen zu unterhalten 
und den meisten Kindern ist der Aufenthalt in der sog. 
Schwitzkammer so behaglich, dass sie nach der Morgen- 
visite auoh ohne Aufforderung der Kammer zueilen und 
dann spater das Mittagsmahl mit grosser Esslust verzehren. 
Denselben giinstigen Einfluss sah ich mehrmals bei Er- 
krankungen der Augonnerven als Spatform der 
Syphilis. Das Allgemeinbefinden wurde bald besser, 
grosse Gaben von Jodkalium wurden ohne Storung ver- 
tragen und die Augenerkrankung wurde rascher der Heilung 
zugefiihrt, als dies sonst der Fall ist. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 40.) 


Cholelithiasis* N a u n y n (Strassburg) hielt einen Vortrag 

und fasste seine Ausfuhrungen in folgende Satze zusammen: 

1. Der Gallenblasentumor bei der Gallenstein- 
kolik beruht meistens auf Cholecystitis. 

2. Die Sohmerzen bei der sogen. Gallensteinkolik 
sind in vielen Fallen lediglich auf Cholecystitis 
zu beziehen. 

3. Auch der Icterus bei der Gallensteinkolik gehort 
haufig der Cholecystitis oder vielmehr der sie be- 
gleitenden Cholangitis an, er ist oft ein ent- 
ziindlicher Icterus im Gegensatz zu dem „litho- 
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genen" Icterus, welch letzterer danneintreten kann, 
wenn der Stein im Choledochus sitzt und hier den 
Gallenabfluss stort. 

4. Es kommen Falle vor, in denen eine Cholecystitis 
das Bild der Gallensteinkolik vortauscht, 
in denen Gallensteinkolik diagnosticirt wird, wahrend 
Cholecystitis vorliogt. 

5. Solche Falle von Cholecystitis konnen im Rahmen 
einer Gallensteinkolik zum Ablauf kommen. Nach 
wenigen Tagen horen die Scbmerzen auf, die Gallen- 
blase schwillt ab, Icterus und Fieber, falls sie be- 
standen, verschwinden. 

6. Die Cholecystitis kann frUher oder spater ganz 
selbstiindig hervortreten. Die Schmerzen oon- 
centriren sich auf die Gallenblase oder sie treten auoh 
ganz in den Hintergrund, wahrend die Blrscheinungen 
dor Infeotion (Fieber, Allgemeinbefinden,Prostration) 
in den Vordergrund treten. Solche Falle konnen unter 
Hinzutreten metastatischer Herde tbdtlich 
werden oder sie konnen zu einer chronisohen 
Cholecystitis, zum Hydrops oder Empyema 
vesicae felleae fUhren oder sie konnen sohliesslich 
noch gtinstig enden duroh Ausstossung eines 
Steins. 

7. Cholecystitis und Cholangitis vermitteln 
zahlreiche Folgeerkrankungen der Chole¬ 
lithiasis, so die Leberabscesse, Durchbruch der 
Gallensteine nach aussen oder in innere Organe und 
die zahlreichen Fistel bild ungen. 

8. Durch die seitens der entzUndlichen Gallenblasenschleim- 
haut statthabende porose Transsudation wird 
nach Riedel der im Blasenhals liegende Stein in 
den Cysticus hineingetrieben und so die Kolik 
eingeleitet. 

9. Mit der Cholecystitis calculosa geht die diffuse 
Cholangitis Hand in Hand. Wenn die Chole¬ 
cystitis die Ursache der Gallenblasen- 
schwellung ist, so verrath sich die Cholangitis 
durch die schmerzhafte Anschwellung der 
Leber. Eine Cholangitis, die sich in die feinsteit 
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Gallengange fortpflanzt (Cholangitis capillaris), 
darf aber auch als geeignet gelten, duroh directe Be- 
einflussung der secernirenden Leberzelle selbst, besonders 
schnell Icterus hervorzurufen. 

10. Die Cholecystitis und die Cholangitis calculosa 
ist von Anfang an infectios. Wahrend normale 
Galle steril ist, fand man in den frischen Fallen von 
Cholecystitis calculosa in der Gallenblase fast stets das 
Bacterium coli. In alteren Fallen kann die Galle 
wieder steril befunden werden; das Bacterium coli 
scheint rnanchmal in nicht zu langer Zeit abzusterben, 
einzugehen. Diese Cholecystitis und Cholangitis coli- 
bacterica sind selten eitrig, ausser wenn eigentliche 
Eitererreger — Staphylo- und Streptokokken — dazu 
kommen, sie ist demnach vom eigentlichen Empyem 
der Gallenblase und der eitrigen Cholangitis zu schei- 
den; doch kann auch sie, ohne eitrig zu werden, schwere 
locale und Allgemeininfection macheu. 

11. Heiluug der Cholecystitis und Cholangitis 
ist zu erwarten, wenn die Galle wieder in Fluss kommt, 
indem die Gallensteine ausgestossen werden. 
Auch ohne dass die Steine entfernt werden, 
auch wenn der Anfall „erfolglos bleibt K , wie 
Riedel sagt, kann er vollkommen gliicklioh 
voriibergelien; dann kann es sein, dass es sich nur 
um ein Zuriickgehen der Erscheinungen handelt, wahrend 
die Cholecystitis doeh bestehen bleibt, sie wird nur 
latent, um bald einmal wieder auszubrechen, es kann 
aber auch der Gallensteinanfall, obgleich er erfolglos 
bleibt, wirklich heilen, wenigstens fur lange Zeit. 

12. Ein sicheres Unterscheidungsmerkmal der 
erfolgreichen von den erfolglosen Gallen- 
steinanfallen giebt es nicht. Die Symptome sind 
die gleichen und auch der AbgangvonSteinen 
entscheidet nichts. Da, wo man sie im Stuhle 
findet, ko'nnen immer noch welche zuriickbleiben und 
wenn man keine Steine findet, so beweist das keines- 
wegs, dass der Anfall erfolglos war; das Durchsuclien 
der Faces ist schwer so consequent durchzufiihren, wie 
nothig, denn die Steine brauchen erst Wochon nach 
Aufhoren des Anfalls im Stuhlgang zu erscheinen oder 
sie konnen im Darm aufgelost werden. 
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13. Ausser durch die Cholecystitis und durch die Cholangitis 
wird das Gallensteinleiden gefahrlich durch den chro- 
nischen Obstructionsicterus. Dieser beruht 
meistens aufVerlegung des Choledochus durch 
Steine. Die grossen Steine im Choledochus sind fast 
immer aus der Gallenblase eingewandert, als sie noch 
kleiner waren, dann sind sie aber an Ort und Stelle 
gewachsen. Die Ursache des chronischen Icterus bei 
der Cholelithiasis ist aber keineswegs immer ein Stein 
im Choledochus, vielmehr kann der Stein auchim 
Cysticus liegen und den Choledoohus compri- 
m i r e n. Andererseits konnen gewaltige Steine im 
Choledochus liegen, ohne Icterus zu macheni 

14. In mehr als der Hfilfte der Falle findet sich als 
Ursache des chronischen Obstructionsioterus 
Carcinom, das sich aber oft der Diagnose entzieht. 
In manchen Fallen sind Knoten in .der Gallenblasen- 
wand zu fUhlen, in anderen Metastasen in der 
Leber, in den LymphdrUsen Oder auf dem 
Peritoneum; man soil nie vergessen, nacli letzterem 
im Douglas zu suchen, d. h. das Rectum zu 
palpiren! Meist aber sind solche Metastasen nicht 
zu finden; dann bietet gelegentlich noch der Ascites 
einen werthvollen Anhaltspunkt; stSrkerer Ascites 
bei Ch. spricht immer fUr Caroinom. Auch 
die Bedeutung der Kachexieist nicht zu unterschatzen 
— wo bei Ch. sich solche entwickelt, spricht das fur 
Carcinom — bei dem chronischen Icterus ohne Caroinom 
bleibt der KrSfte- und Erniihrungszustand ganz ge- 
wohnlich aufifallend lange gut erhalten. 

Nun zur Therapie. Garantirt die Operation 
sichereHeilung? Es passirt bei der Operation leicht, 
dass einige Steine zuriickbleiben; vor Allem aber, wenn 
auch alle Steine entfernt sind, so schUtzt das doch nicht 
vor Neubildung soloher. Jedenfalls ist es Thatsache, dass 
nach anscheinend gelungener Operation wieder Gallen- 
steinanfalle auftreten und Steine per anum abgehen. E h e 
die Operation als einzig sicheres Mittel zur 
Heilung der C h. den Patienten allgemein em- 
pfohlen werden kann, muss erst noch festge- 
stellt werden, wie weit sie wirklioh sichere 
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Heilung garantirt! Die acute und chronische 
Cholecystitis sollte man grundsatzlich operiren 
lassen, denn einerseits handelt es sich wohl in alien solohen 
Fallen um eine infectio'se Erkrankung, deren Ausgang 
imiuerhin unsicher bleibt und andererseits ist die Chole- 
cystotomie wohl nirgends leichter auszufiihren. Doch selbst 
bei heftiger Cholecystitis mit gewaltiger Gallenblasenge- 
schwulst kann schnelle Ruckbildung eintreten, sodass die 
Gallenblase sclinell schmerzlos und kleiuer wird und in 
wenigen Tagen der Palpation vdllig entschwindet. Die 
FSlle von Cholecy stitis und Cholangitis acutissima 
mit heftigen cocalen Reizerscheinungen, hohem Fieber, 
schwerer Allgemeininfection, oft sehr starkem Milztumor, 
konnen todtlich werden durch Peritonitis und durch die 
Allgemeininfection. Man sollte also hier sofortoperiren; 
doch werden sich die Chirurgen dazu nicht leicht ent- 
schliessen wegen des schweren Allgemeinleidens und wegen 
der Besorgniss vor Infection des Peritoneums durch den 
in solchen Fallen sehr stark inficirenden Inhalt der Gallen¬ 
blase. Dass die chronische Cholecystitis mit dem 
Hydrops vesicae felleae dem Chirurgen gehort, gilt 
fur ausgemacht. Die chronisch-recidivirende Ch. 
(anfangs kurze, typische Gallensteinkolik, dann Recidive 
die friiher oder spater sich mehr und mehr in die Lange 
ziehen, atypisch zu werden pflegen; am Ende oft ein wenig 
durchsichtiger Zustand von schmerzhaftem Gallenstein- 
Leberleiden mit oder ohne Icterus) stellt ein ausserst ge- 
mischtes Krankheitsbild dar: in den Gangen eingeklemmte 
Gallensteine, chronische Cholecystitis und Cholangitis, 
Pericholecystitis und Pericholangitis mit Adhasionen, Fistel- 
bildungen, auch Carcinom etc. Diese Falle fordern den 
chirurgischen Eingriff, doch nioht, ehe nicht eine 
griindliche Karlsbader Cur durchgemacht ist. Der 
chronische Obstruotionsicterus findet sich nur 
selten bei jungen Leuten, sein Grund ist meist ein Stein 
im Choledochus; daneben besteht aber leider haufig ein 
Carcinom der Gallenwege oder auch des Pankreaskopfes 
oder auch des Duodenums. — EineTrinkcur mit Karls¬ 
bader Wasser im Hause hat noch oft sehr schdne 
Erfolge, wenn man mit ihr die consequente An- 
wendung von Kataplasmen verbindet. Die Patienten 
sollen durch 3—4 Wochen 2 Mai taglich je 3 Stunden 
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(7*9—7*12, 3—6 Uhr) liegen und grosse, dicke Kataplasmen 
von Leinsamenbrei bekommen, dabei Vormittags und Nach- 
mittags je 3—4 GlUser Karlsbader (besser das kiinstliche! 
ja nicht Karlsbader Salz!) trinken und die Mahlzeiten 
wahrend der Cur um 7 1 / % Uhr Morgens, 1 Uhr Mittags 
(Hauptmahlzeit) und 7 Uhr Abends verlegen. Besonders 
iingstliche Diat ist unnothig, nur sind fette Speisen, rohes 
Obst und Salat, Htilsenfrtichte, fetter Kohl, Sauerkraut, 
Champagner, Bier, am besten jegliches alkoholisches Ge- 
trank zu meiden. Fiir Stuhlgang ist stets zu sorgenl 

(70. NaturforscherTersammlnng in Diisaeldorf. — 
Wiener kiln. Wochenschrift 1898 Nr. 40.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Commotio cerebri* Einen interessanten Fall theilt Reg.- 
Arzt Dr. J. Mandl (Arad) mit. Ein Soldat wurde am 4. Juli 
1897 um 7,10 Uhr Abends auf einer Briicke durch eine 
infolge Sturmes niederstiirzende Scbindelein- 
deokung derBriickoamKopfeverletzt. Er wurde 
bei vollem Bewusstsein von 2 Kameraden in die 5 
Minuten entfernte Festung geleitet, wohin Autor sofort geholt 
wurde. Pat. bei vollem Bewusstsein, giebt passende Ant- 
worten, erzahlt den Vorgang. Gesicht etwas gerothet r 
Pupillen mittelweit, auf Licht prompt reagirend. Allgemein- 
befinden ziemlich alterirt. Kein Erbrechen. Puls 74, voli 
und gespannt, Athmung 24, Temp, nicht erhdht. 
Auf der rechten Stirnseite mehrere bohnengrosse Haut- 
abschiirfungen, rechte Stirnhalfte massig geschwollen, ge- 
rothet, auf Druck sohmerzhaft, Augengegend rechts eben- 
falls mKssig geschwollen, blaulich-roth verfarbt, bei Be- 
riihrung etwas empfindlich, Nase, besonders Nasenwurzel, 
zeigt einige kleine Excoriationen, in den Nasenlochern 
etwas eingetrocknetes Blut. Das war alles, wesshalb Autor 
nur an leichte Contusion denken konnte und den 
Pat. bald verliess. Zufallig sich noch in der Festung auf- 
haltend, wurde er eiligst zu dem Pat. gerufen, der im 
Sterben liegen sollte. In der That, Pat. — es war seit 
der 1. Besichtigung ca. 1 / 2 Stunde her — jetzt 
leichenblass, bewusstlos, mitkaltemSchweiss 
bedeckt, aus der Nase Blut fliessend, aus dem 
Munde mit Luftblasen vermengter Schleim; 

8 


Digitized by 


Go>. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



114 


Commotio cerebri. 


kein Puls, keine Athembewegungen. Sofort 
kiinstliche Athmung. Nach 10 Minuten Haut 
warmer, bald oberflachliche Athemzuge. Durch 
Einreibungen des Kopfes, der Magen- und Herzgegend mit 
Eis und Applicirung von Aetherinjectionen bald ruhiges 
Athmen, aber keine Riickkehr des Bewusstseins. Nach 
6 Minuten abermals tiefe Ohnmacht; kein Puls, 
kein Herzscblag, keine Athmung, Leichenblasse und Kalte 
der Haut, starre Glieder, Zuckungen der Bauchmuskeln. 
Wieder energisch kiinstliche Athmung mit 
gleichzeitiger Frottirung des Korpers, speciell 
in der Herzgegend. Bald wieder Athmung, aus 
dem Munde fliesst reichlich Schaum. Nach etwa 10 
Minutenruhiges,gleichmassigesAthmen, Herz- 
schlag kraftiger, Puls 64. Die Besserung von Dauer. Nach 
1 Stunde Transport ins Spital, dabei ein Mai Erbrechen. 
Im Laufe der Nacht letzteres noch 3 Mai, Puls 60, Athmung 
24, Temp. 38°, voTlige Bewusstlosigkeit, Pupillen 
mittelweit, auf Licht reagirend. Etwas Cognac, Eis auf 
den Kopf. 5. Juli Morgens: Temp. 38°, Puls 36, voll 
und hart, Athmung 20; vollige Bewusstlosigkeit; 
Nachmittags: Temp. 38°, Puls 54, Status idem, unwill- 
kxirlioher Harnabgang; Eisumschlage, Cognac. 
6. Juli Morgens: Temp. 38°, Puls 56, Bewusstsein be- 
ginnt sich zu klaron, auf lautes Anrufen Antworten, 
Klagen uber Kopfschmerzen. Gleiche Therapie. Naohmittags: 
Temp. 38,8°, Puls 62, wieder soporoser Zustand. 
Nachts: unwillkiirlicher Harnabgang und Stuhl- 
entleerung, im Ham kein Eiweiss. 7. Juli Vor- 
mittags: Temp. 37,6°, Puls 58, Pat. bei Bewusstsein, 
aber sehr stupid; Abrasiren der Kopfhaare und Eis. Nach¬ 
mittags: Temp. 38°, Puls 66, Status idem. 8. Juli: 
Pat. fieberfrei, bei Bewusstsein, Puls 60, richtet sich selbst 
im Bett auf und verlangt die Leibschtissel. Kal. jod. intern 
und Einreibung des Kopfes mit 10°/ 0 iger Jodoformsalbe. 
9. Juli: Befinden besser, Sensorium frei, Appetit regt 
sich, Temp. 36,5°, Puls 66, vollstandige Amnesie 
iiber das Geschehene. 10. Juli: Status idem, Pat. 
ist stets schlafrig, schlaft viel. Seitdem immer weitere 
Besserung und am 20. Juli ergiebt die Untersuchung 
iiberhaupt nichts Abnormes mehr. — Dem Pat. war ein 
schweres HolzstUck auf eine breitere Flache des Schiidel- 
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daches resp. auf dessen rechte Stirnhalfte gefallen, hatte 
aber local nur eine leichte Contusion bewirkt. In kurzer 
Zeit aber nlle Zeichen einer GehirnerschUtterung, die aber 
nach einiger Zeit vollkommen verschwinden, nachdem im 
Krankheitsbilde und Verlaufe sich noch einige interessante 
Momente gezeigt haben. Bei gleichzeitiger C. war 
zweifellos eine Haemorrhagie eingetreten. 
Die Blutung war zuerst eine geringe, bald ergoss sich aber 
mehr Blut. Die Blutung erfolgte contre coup ander 
Scliadelbasis, jedenfalls in der Gegend der 4. 
Gehirnkammer. Das ausgetretene Blut tibte 
auf das verlangerte Riickenmark einen Druck 
aus und bewirkte die voriibergehende Lahmung der 
Centralapparate; die sparlichen clonischen Krampfe der 
Bauchmuskulatur, der Schaurn vor dein Munde erklaren 
sich auch aus dem Drucke und sind als Erscheinungen 
einer Art epileptischen Krampfes anzusehen. Die einge- 
leitete kiinstliche Athmung, die Frottirung und die 
Hautreize mochten eine Vertheilung oder Verdrang- 
ung des Blutes verursacht haben, und das Gehirn, vom 
Druck entlastet, entfaltete wieder seine Function, bis ein 
neuerlicher Erguss die Thatigkeit wieder hemmte, die je- 
doch bei Wiederholung der Procedur wieder ins Gleich- 
gewicht kam. Die Zeichen der C. und theilweise auch 
des von der Haemorrhagie bowirkten Druckes: Bewusst- 
losigkeit, Pulsverlangsamung, uuwillkiirlicher Abgang 
von Ham und Koth, massiges Fieber, spater soporoser 
Zustand, Mattigkeit, Schlafrigkeit, eingenommener Kopf — 
hielten noch einige Zeit an, um danu auch zu verschwinden. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

EjkzeiM. E. bei Arthritischen bietet nach Dr. v. Watras- 
zewski (Warsoliau, St. Lazarusspital) manches Charak- 
teristische. Zwar sielit es gerade so aus wie ein anderes 
E., aber Verlauf, Localisation etc. zeigen einige 
Eigenthumlichkoiten. Es giobt hier ein acutes 
und chronischesE. Ersteres, verhaltnissmassig selten, 
tritt bei Arthritikern gewohnlich als unmittelbare 
Folge einer palpablen Noxe, am haufigsten 
eines Diatfehlers auf, und ist davon abhangig, mit 
welcher Art von Pat. man es zu tliun hat. Es giebt nam- 
lich 2 Arten von Arthritikern. Die erste wird 
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reprfisentirt von dem corpulenten, pastosen, an 
Plethora und Obstipation leidendon, zu Blut- 
staungen (Haemorrhoiden), Congestionen und 
Herzpalpitationen neigenden Individuum, das 
gute Kost und reichlioh Spirituosen geniesst. 
Auch bei jtingeren Leuten findet sich dieser Typus recht 
haufig. Man sieht hier oft keine fiir ausgesprochene Ar¬ 
thritis charakteristischen Symptome, keine Gelenkschmerzen 
und Aufreibungen u. s. w., aber im Urin oonstatirt man 
eine reichliche Menge harnsaurer Salze, die permanent 
anhalt und sich im allgemeinen als unabhangig von ein- 
zelnen Diatausschweifungen erweist. Den 2. Typus 
bilden die echten, chronisch leidenden Arthri- 
tiker, blutarme, neurasthenische, sohlecht 
genahrte, an Yerdauungstorungen und Flatu- 
lenz leidende, reizbare und verstimmte Indi- 
viduen, die gewbhnlieh eine geregelte Lebensweise 
fiihren, da sie jeden Fehler sofort biissen miissen. Dieser 
Typus bildet sich nicht immer aus dem ersten heraus, 
sondern geht oft primar z. B. yon heredit&ren Anlagen 
aus; auch eine ganze Reihe von Zwischenstadien besteht 
zwischen beiden Formen. Das acute E. befall t meist 
die Pat. der 1. Form, selten die der 2. Oft entwickelb 
sich das E. ganz plotzlich, namentlich im Hochsommer, 
wo die fortwahrende Hyperamie der Haut und die Tran¬ 
spiration aetiologisch mitwirken. Nach vorausgegangenem 
allgemeinem Hautjucken (besonders Nachts!) arn 
nachsten Morgen Gruppen charakteristischer Knotchen,. 
am haufigsten am Riicken, zwischen den Schulterblattern, 
am Genick, an den Seitentheilen der Brust und des Bauches, 
den Oberarmen. Meist Eruption auf diese Gegenden be- 
sohrankt, bisweilen auch andere Korperstellen mit befallen. 
Haufig auch Eruptionen in Form von vesiculdsem E. 
der Hands, jedesmal nur hier auftretend und stets einem 
Diatfehler nachfolgend (auch event.Gesicht mit befallen!). 
In anderen Fallen erste Eruption auf die Inguino-Perineal- 
Gegend, Scrotum und Analgegend beschrankt (besonders 
bei Pat., die viel gehen, reiten etc.). Meist sind es also 
localisirte, obwohl multiple, auf hyperami- 
schem Boden auftretende papulose resp. vesi- 
culose, stark juckende Ausschlage, die auf offe- 
nen Hautflachen selten zum Nassen fiihren und bei 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ekzem. 


117 


Digitized by 


entspreohendem Verhalten und Therapie sich 
rasoh bessern, ausgenommen jene ala inter- 
triginoses E. sioh prasentirenden (inHautfalten!), 
die am haufigsten chronisch werden und den 
Uebergang bilden zu dieser Form. Das chronisohe E., 
daa haufigste bei Arthritikern, entwickelt sich 
entvreder aus dem aouten, oder tritt (in der Mehrzahl!) 
selbstandig auf. Besonders das intertrigindse E. 
befallt gem die Arthritiker und zwar an den Inguino- 
Femoral-, Perineal- und Scrotalgegenden, aber auch an 
Axillargruben, Bauchfalten u. s. w., bei Weibem auch an 
den Labicn, Mammae etc. Gewdhnlich geht dem E. 
starkes Hautjucken voran, nicht nur der spater 
afficirten Regionen, sondern oft der ganzen Haut. Oft 
bleibt dasselbe wochenlang bestehen, ohne von weiteren 
Yeranderungen an der Haut gefolgt zu werden; wenn fiir 
dasselbe nichts, oder Unpassendes gethan wird, kommt es 
dann erst zur Entwickeluug von E. Oft geht letzterem 
auch Urticaria voran, die oft das E. begleitet, bisweilen 
sogar iiberdauert; die Pat. prasentiren dann woohen- und 
monatelang die typischen Quaddeln an verschiedenen 
Korperstellen, die bei jeder Gelegenheit auftreten und ver- 
schwinden, das Jucken dauert fort und von Zeit zu Zeit 
erscheinen zerstreute Ekzemeruptionen. Ueberhaupt 
ist Urticaria nichts Seltenes bei Arthritis. 
Das E. ist hier ebenso chronisch, wie das Grundleiden; 
auch Exacerbationen und Recidive sind an der Tages- 
ordnung. Mit localen Mitteln allein riohtet man 
nichts aus, das Hauptgewicht ist auf die Lebens- 
weise der Pat. zu legen. Die Pat. der ersten Gruppe 
miissen auf entspreohende Diat gesetzt und ihnen 
Alkoholica untersagt werden; dies in Yerbindung mit 
zeitigem Aufstehen, Bewegung im Freien, Beschranken 
stickstoffhaltiger Nahrung auf Milch und Vegetabilien 
und dem Genuss alkalischer Mineralw&sser bringt 
oft schon bei indifferenter Behandlung des LocalUbels 
rasche Besserung desselben, die ohne Befolgung dieser 
Maassregeln oft monatelang unter sorgfaltigster Looal- 
behandlung auf sich warten lasst. Schwieriger ist es bei 
inveterirter Arthritis alterer Iudividuen, deren Allgemein- 
zustand oft roborirende Diat nbthig macht, sodass hierauf 
ebenfalls Riicksicht zu nehmen ist. Reoht guten Erfolg 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



118 • 


Ekzera. 


Digitized by 


hat oft eine Cur mit alkalischen Sauerlingen 
(Karlsbad, Marienbad, Kissingen), in leichteren Fallen mit 
Vichy, Biliner, doch darf man, besonders bei alteren Pat. 
mit beeintrachtigter Magenfunction, nicht zu lange 
alkalisiren und muss event, die Brunnen von Zeit zu 
Zeit aussetzen. Lauwarme Bader, die dem Arthritiker bei 
seinen Beschwerden so wo hi thun, konnen bei vorhande- 
nem E. nur in bereits vorgeschrittenen Ruokbildungsstadien 
des letzteren, beim Fehlen jeder Entziindungs- und Irri- 
tationserscheinung der Haut vorsichtig versucht werden. 
Jeder Zusatz von Salzen und grliner Seife ist zu ver- 
meiden, auch Schwefel. Auch Kaltwasser- und Schwitz- 
curen vertragt die Haut nicht, Kal. jodat. und Kal. bromat. 
darf auch intern nicht verordnet werden. Bei mit Urti¬ 
caria complicirten Fallen wirken grosseDosen kohlen- 
saurer Alkalien (Soda) giinstig. Gut ist event. Bella¬ 
donna (Tinct. Bellad. 3—5 gtt. pro die, auch Extr. Bellad. 
in Pillen), wobei Nassen und Juoken sich bessern. Die 
Localtherapie ist die bei E. iibliche. Recht unange- 
nehm sind etwaige Rhagaden in den Hautfalten; 
von Lapiskauterisation muss man absehen, weil leicht 
tiefe Abscesse entstehen, das auf Leinwand gestrichene 
officinelle Ungt. Diachyl. alb. heilt aber die Rhagaden 
oft schon in 24 Stunden. Bei den Stadien, wo Theer in- 
dicirt ist, wirkt Tinct. Rusci sehr giinstig ein. Es ist 
rathsam, damit besonders bei Intertrigines genito-perianales 
nach bereits vollendeter Heilung noch einige Zeit taglich 
zu pinseln, nachdem man vorher mit Gognao Oder Franz- 
branntwein abgewaschen hat. Das sonstige Hautjucken 
am Korper wird durch Abreiben mit Salicylpra- 
paraten oder Aq. picis mit Zusatz von Cognac 
oder Franzbranntwein vortheilhaft beeinflusst. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 77.) 

In Fallen von E. des Lidrandes, besonders jenen, deren halb- 
kreisformiges Fortschreiten in die entzundlich gero’thete 
Haut des Lides auf Erkrankung durch Pilze deutet, hat 
Primarius Dr. E. Bock (Laibach) mit Theer gute 
Erfolge erzielt und zwar mit Einpinselung des Lidrandes 
und der benachbarten Haut mit 01. Cadin., 01. Oliv. aa 
Dasselbe Mittel bewahrte sich auch bei hartnacki- 
ger Rothung des Lidrandes mit zeitweiliger 
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Bildung von Gerstenkornern kleinsten Um- 
fanges bei blutleeren Madchen. — Schrunden 
der Lider, bis zu einem gewissen Grade auch jene 
scrophulbser Kinder, im ausserenMundwinkel, heilen 
schnell unter Einstaubung von Dermatol. Auch die so 
hartnackigen eitrigen Ekzeme des Gefcichts bei 
scrophulosen Kindern bebandelt Autor oft erfolg- 
reich mit Dermatol. Man darf aber mit dem Mittel 
nicht sparen, es soil eine dicke Schichte bilden, die unter 
einer liber das ganze Gesicht gelegten mehrschichtigen 
Mullmaske zu einer Kruste wird, die man dann sich naoh 
und nach selbst abstossen lasst. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

— Dr. Wolffberg (Breslau) hat durch Naftalanbehandlung in 
seiner Klinik ausgedehnte chronische Ekzeme 
im Gesicht und am Halse Scrophuloser sohnell 
heilen konnen. Nach Entfernung der Krusten und Rei- 
nigung der eiternden Flache mittelst Formalinlosung wird 
ein reichlich grosses Stlick Kautscliukpflaster, dessen Mitte 
mit Naftalan dick bestricken, dariiber geklebt. Nach lang- 
stens 6—8 Stunden muss das Pflaster entfernt werden und 
bleibt nun das E. bis zum nachsten Tage ohne jede Be- 

deckung. (Wochenschrift fnr Therapie und Hygiene des Auges, 

13. October 1898.) 

Eplielides. Touvenaint empfiehlt 2 Mai tagliches 
Waschen mit: 

Rp. 

Zink, sulfocarbolic. 4,o 

Glycerin. 60,o 

und jeden 2. Tag Application von: 

Rp. 

Hydrarg. praec. alb. 

Bismuth, sub nit r. aa 4, o 

Ung. Glycerin. 15,o. 

(Gaz. hebd., Mai 1898. — Dermatolog. Centralblatt, October 1898.) 

Epilepsie* Ueber eine seltene Form von kleinen epilep- 
tischen Anfallen spricht Krause. Es giebt kleine 
epileptische Anfalle, bei denen nur motorise he St or- 
ungen auftreten, entweder in Form von Krampfen 
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oder momentanen Ersohlaffungen. Anfalle der 
letztgenannten Art sind sehr selten. 2 Patienten 
hat Autor in der psychiatr. Klinik beobachtet. Der erste 
betraf einen 28jahrigen Mann, welcher seit 1883 an E. 
leidet. Derselbe hat neben typischen noch rudi- 
mentare kleine Anfalle, die darin bestehen, dass 
er in den Knieen plotzlich einkniokt oder nach 
einer Seite sinkt oder hinstUrzt, oderdie Arme 
ihm plotzlich herabfallen, ohne dass das Bewusst- 
sein irgendwie alterirt ist. Die Anfalle dauern Vs—1 Se- 
cunde. Ab und zu sind sie, die ohne Aura und Folge- 
erscheinungen verlaufen, gemisoht mit leicbten 
Krampferscheinungen in von der Erschlaffung 
nicht befallenen Muskelgruppen. Diese Anfalle 
sind zeitweise sehr haufig und treten mit Yorliebe serien- 
weise auf. Im zweitenFall handelt es sich um ein 
7jahriges, an E. auf dem Boden von Syphilis 
hereditaria leidondos Kind. Vollstandige Anfalle 
sind bei ihm sehr selten, um so haufiger rudimentare 
(insbesondere die sogen. Salaamkrampfe) und kleine. Unter 
letzteren treten sehr selten (5 Mai wahrend einer 8 woohent- 
lichen Beobachtung) Anfallo auf, die sich lediglich im 
Einknicken in den Knieen oder Hinfallen des 
ganzen Korpers oder H erunterfallen dor Arme 
aussern, ohne dass das Bewusstsein gestort ist. Die An¬ 
falle dauern hochstens 1 Secunde. 

(Med.-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena, 18. Juli 1898. — 
Miinchener medic. Wochensclirift 1898 No. 34.) 

Einen Fall von Herzepilepsie theilt Dr. H. Beer (Wien) mit 
Er behandelt die Pat. seit 7 Jahren. Damals war sie 43 
Jahre alt und klagte iiber Athemnoth und Unfahigkeit, 
auch nur die geringste Arbeit zu vollenden, ohne im Ge- 
sicht blau zu werden und Herzklopfen zu bekommen. Bis- 
her war sie vollkommen gesund, nur begann sich schon 
um das 30. Lebensjahr herum viel Fett anzusetzen, in dem 
Maasse, dass sie heute bei einer Korperlange von 159 cm 
ein Gewicht von 86 kg hat. Autor fand bei der 1. Unter- 
suchung ein Emphysem beider Lungen, massige 
Hypertrophic des rechten Ventrikels und Er- 
scheinungen dergestorten Circulation: Cyanose 
des Gesichts, leiohte Intumescenz der Leber, Oedeme am 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Epilepsie. 


121 


Digitized by 


Fussriicken und an den Knocheln beider unterer Extremi- 
tatcn. Der Harn enthielt wenig Eiweiss (Stauungsniere). 
Im Laufe der 7 Jahre verschlimmerte sieh das 
Leiden allmalig, aber stetig, immer wieder 
half Digitalis iiber heftigere Exaoorbationen 
der Herzinsufficienz, Morphium iiber dieje- 
nigen der Athemnotli hinweg, als diese Gleich- 
massigkeit der Erseheinungen durch eine selt- 
s a me Attaque plotzlich unterbrochen wurde: 
Am 18. Mai wurde Autor rasch zur Pat. gerufen, die 
plotzlioh umgefallen soi und bewusstlos daliege. 
Status praesens: Starke Benommenheit, vermehrte 
Cyanose, Pupillen dilatirt und ohne Reaction, Corneareflex 
kaum vorhanden, aus dem Munde fliesst stark blutig tin- 
girter Speichel, Iugularveneu geschwollen, Athmung tief, 
regelmassig, verlangsamt, Puls klein, regelmassig, verlang- 
samt, unwillkiirlicher Abgang von Urin und Stuhl, Sen- 
sibilitat nahezu erloschen, Haut- und Sehnenreflexe abge- 
schwiicht; jetzt keine Convulsionen, sollen aber vorher 
sich gezeigt haben. An demselben Tage war Pat. noch 
schwach benommen, klagte iiber grosse Kopf- und Muskel- 
sohmerzen und Schmerzen in der Zunge (Ursache: ein 
Zungenbiss). Am anderen Tage Wohlbefinden, d. h. wie 
vor dom Anfalle. Ham mit Spuren von Eiweiss, ohne 
Formelemente. Motilitat und Sensibilitat vollkommen in¬ 
tact. Pat. hat friiher nie Convulsionen gehabt, weiss auch 
nichts von solchen in der Familie. Arterien weich, ela- 
stisch, gesclilangelt. Am 28. Mai wieder ein Anfall, 
diesmal von einer deutlichen psychischen Aura ein- 
geleitet. Am 4. Juni wieder Anfall. Jetzt Ordination: 
Friih und abends je 2 gr Brom (Sandow’sche Brause- 
mischung), Sauerstoffinhalationen, taglich 2 Stuck Nitro- 
glycerintabletten k 1 / 2 mg. Nooh Anfalle am 18. Juni 
und 14. Juli, dann keiner mehr. — Es handelte sich hier 
offenbar um E. und zwar um jene Form der symptomatischen 
E., die mit dem unrichtigen Namen „Herzepilepsie“ 
belegt wurde. Eine solche ist recht selten. Mahnert 
publicirte 3 Falle, die sammtlich Arteriosklerose 
als primare Ursache aufwiesen. Vor ihm hatten Lemoine 
und Naunyn auf den Zusammenhang der E. mit 
Erkrankungen des Herzens hingewiesen und theils 
Arteriosklerose, theils Klappenfehler als Ur- 
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sache beschuldigt. Im obigenFalle lag nichts der- 
artiges vor, sondern Hypertrophie des rechten 
Ventrikels im Gefolge des Emphysema. Der Zu- 
sammenhang zwischen E. und der Erkrankung des Herzens 
ist zweifellos sichergestellt. Die friiheren Beobachter waren 
meist in der Lage, jede andere Ursache fur die E. auszu- 
schliessen und durch entsprechende Behandlung des Herzens 
auf die E. mildernd einzuwirken. Im Uebrigen haben wir 
ja bereits ein Analogon in der Chorea, die ja haufig mit 
einem Herzfehler combinirt ist. Hier wie dort werden 
durch die Storungen der normalen Herzarbeit Convulsionen, 
wenn auch yerschiedenen Charakters, ausgelost. Nun fragt 
es sich: Auf welchem Wege kommt dieses Phanomen zu 
stande ? Autor ist der Meinung, dass die E. im allgemeinen 
uur mit Zuhilfenahme des Gesetzes von der Sum¬ 
mation derReize befriedigend erklart werden kann und 
dass die Herzepilepsie nicht als eine eigene Art 
von symptomatischer E. zu bezeichnen ist, 
sondern vielmehr eine Reflexepilepsie ist, er- 
zeugt durch die mit der Hypertrophie und 
Dilatation des Herzmuskels oder mit der Er¬ 
krankung des Endocards einhergehende Zerr- 
ung der Endigungen des Vagus; alle Reize aber, 
mogen sie nun von einer Hautnarbe oder von den Ein- 
geweiden herriihren, treffen schliesslich doch immer wieder 
die Hirnoberflache, summiren sich hier und losen dann 
den epileptischen Anfall aus. 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1898 No. 37.) 

Einen Fall von E. nach lange dauernder Douche auf den 
Kopf theilt Dr. M. Breitung (Coburg) mit. Im Jahre 
1892, an einem heissen Nach mit tag e im Juli, 
lief der damals lOj&hrige Knabe sehr rasoh 
eine grossere Strecke, um ein Douchebad zu 
nehmen. Er stand dann wenigstens V 4 St unde unter 
der Brause. Als er nach Hause kam, bemerkten die 
Eltern bei ihm ungewbhnliche Aufregung. Auch 
dieNacht verlief sehr unruhig und am anderen 
Morgen trat plotzlich ohne jede besondere Ver- 
anlassung ein Anfall mit Zuckungen, Bewusst- 
lo sigkeit etc. auf, der langere Zeit dauerte und von 
einem Arzt als epileptischer bezeichnet wurde. Von nun 
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ab traten bei dem hereditar nach keiner Richtung 
hin belasteten Knaben, der selbst bis dahin stets 
gesund gewesen, innerhalb eines Jahres die 
Krampfe 6—8 Mai ein, durohschnittlioh 5 Minuten 
dauernd, mit deutlicher Aura, welche sich durch auf- 
steigendes Kribbeln und Zuoken von der linken Hand aus 
ankiindigte. Bei der objectiven Untersuchung im April 
d. J. fand Autor bei dem 16j&hrigen Pat. als bemerkens- 
werthestes Resultat: Weito Pupillen mit trager Reaction, 
Herabsetzung der Horfahigkeit links fUr Ton und Sprach- 
gehdr, Abweichung der Zungenspitze nach rechts, ge- 
schwachte Intelligenz. — Autor zweifelt nicht, dass die 
protrahirte Douche direct auf die Schadeldecke 
des zumal noch erhitzten Kindes als Trauma 
aufzufassen ist, welches die E. veranlasste. Die Aus - 
flussoffnungen bei Kopfdouchen durften iiber- 
haupt nur schief gestellt sein, sodass die Wasser- 
strahlen die Haut im stumpfen Winkel trafen 
und die Menschen sollten sich auch dann selbst den 
Douchestrahlen nur so aussetzen, dass dieselben 
nicht denSchadel, sondern nur den oberen Theil 
des Riickens resp. der Brust treffen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 39.) 

Pel—aintlltasis* Ueber einen Fall von A the t os e, bedingt 
durch Taenia saginata beriohtet Dr. RUdel (Weimar). 
Ein 13jahriges Madchen aus guter Familie, erblich nicht 
belastet, zeigt seit einigen Monaten sehr blasseGe- 
sichtsfarbe mit scrophulosem Habitus, klagte 
iiber Miidigkeit, Abspannung, Appetitlosigkeit 
und Unl-ust zurArbeit seit dieser Zeit; in den letzten 
Wochen machten sich Zuckungen und Krampfe be- 
merkbar. Pat. hat bisher nie an derartigen Erscheinungen 
gelitten. Die Krampfe und Zuckungen treten in den 
Extremitaten auf, hauptsachlioh Handen und Fiissen; 
einseitig, rechts Oder links, zeigen sich in mehr- 
tagigen Intervallen und in Anfallen von kurzer Dauer. 
Im Anfall werden die Finger krampfhaft gespreizt 
und gestreckt, ebenso die Zehen, dabei bestehen 
Zuckungen in der Arm- und Beinmusculatur 
ohne Bewusstseinsverlust. Die Anfalle, die deutlich 
den Charakter der Athetosebewegungen zeigen, 
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der linken Seite (weder Beriihrung, noch thermische, 
noch elektrische Reize, noch Schmerz wurden empfunden), 
Fehlen des Pharyngoal- und Conjunctival- 
reflexes (letzterer nur links, rechts Starke Abschwach- 
ung). Pat. war mit HJaliren menstruirt unter 
Convulsionen und heftigon Schmerzen in der 
Ovarialgegend, welche sioh zunachst bei jeder 
Periodo wiederholten. An ihre Stelle war als 
Aequivalent der Schlafzustand getreten, welcher 
meist 3 — 6 Tage, auch langer dauerte, nie aber, wio 
jetzt, 23 Tage. Nur durcli tiefen Druck auf die 
Ovarialgegend war Pat. voriibergehend zu er- 
wecken, aber auch nicht zum vollen Bewusst- 
sein; sobald sie etwas Wein in dieser halbwachen Pause 
verschluckte, reagirte sie mit convulsivischen Anf&llen. — 
Es kann sich hier nicht handeln urn Lethargie, wie 
sie bei Hypnotismus vorkommt (es fehlt die neuromuscu- 
lare Uebererregbarkeit), auch nicht um hypnotisohe 
Katalepsie (bei dieser Augen gebffnet, Glieder bewahren 
die Position, die man ihnen giebt, Hautreize losen Con- 

tracluren aus). (Gaz. degli ospedali e delle clin. 1898 No.31.— 
Centralblatt fUr innere Medicin 1898 No. 39.) 

— Als ,,Meningismu8‘* bezeichnetc Duprd ein Krankheits- 
bild, das vollig dem der Meningitis gleicht, 
nur dass Fieber daboi fehlt. Eineu solchen Fall 
beobachtete nun De mold or bei einem Soldaten. Nach 
einem Prodromalstadium von Kopfschmerzen, Mattigkeit 
und Niedergeschlagenheit traten Betaubung bis zur Bewusst- 
losigkeit mit Zuckungen der Glieder, schliesslich Nacken- 
starre ein; Pupillen weit, Puls schnell, Athmung normal,, 
ebenso Temperatur. Dieser Zustand 2 Tage lang, dann 
Wiederkehr des Bewusstseins; in den nachsten Tagen 
noch einige kleinere Anfalle.— Die Affection beruht 
auf H., ist bedingt durch Reizung der Gehirn- 
rinde und kommt meist bei jugendlichen, ner¬ 
ves belasteten Individuen vor. Obiger Pat. 
hatte einen Vater, der Potator war, Mutter und 
eine Schwester waren Epileptiker, er selbst, 
schwachlich und reizbar, bot deutliche Spuren von 
H. (hyperasthetische und anasthetische Hautstellen, Druck- 
empfindlichkeit der Dornfortsatze); die Anfalle kUndigten, 
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sich durch stecbende Schmerzcn und eiu GefUhl von 
Kribbeln in den Gliedern und Einschnurung des Brust- 
korbes an. (Arch. med. Beiges. — Ibidem.) 

— Ueber einen eigenartigen hysterischen D&mmerzustand be- 

ricbtefc Dr. Ganser (Dresden). Eine Anzahl von 
Untersucbungsgefangenen war plotzlich ausser 
Stande, allereinfachste Fragen zu beantworten, 
obwohl sie den Sinn der letzteren ziemlioh richtig zu er- 
fassen schienen. Ausser dieser eigenthumlichen Unkennt- 
niss war Bewusstseinsstorung in verschieden starkem 
Grade vorhanden, neben Hallucinationen des Ge- 
sichts und Gehors. Wabrend der Dauor dieses acut 
entstandenen Zustandes konnte Autor hysterische 
Stigmata/ namentlich Analgesieen, nachweisen. 
Nach wenigen Tagen wurden die Pat. wieder klar, 
konnten jetzt die Fragen beantworten; fur die 
Zeit jenes Dammerzustandes bestand Amnesie, die damals 
constatirten Storungen der Sensibilitat waren verscbwunden. 

(Archir fur Nervenkranklieiten 1896 Bd. XXX.) 

\ 

— Ueber einen fthnlichen Fall verfugt Prof. Binswanger (Jena). 

24jahriger Mann, bisher gesund, erkrankt plotz- 
1 ich mit Benommenheit, Desorientirtheit mit 
lebhaften Sinnestauschungen, macht dabei einen 
Strangulationsversuch; man konnte objectiv Druck- 
empfindlichkeit der Orbitaldruckpunkte, Fehlen 
des Gaumenreflexes, Hypalgesie am ganzen 
Kb'rper, Analgesie an den Extremitaten nach¬ 
weisen; Pat. gab auf einfache Fragen ganzwider- 
sinnige Antworten, erkannte nicht einmal Geld- 
sttioke, glaubte, Matrosen knebelten ihn und wollten ihn 
entfiihren, er sah Eisenbahnziige, glaubte es ware Krieg, 
zu dem er befohlen worden sei mitzumachen und dergl.; 
auch bestand Katalepsie. Das dauerte nur wenige 
Tage, dann war Pat. wieder normal und hatte Amnesie 
fllr jenen Anfall. 

(Monataschrift fur Psychiatric und Neurologic 1898 Bd. III.) 

— Ueber einen durch Hypnose geheilten Fall von Hygtero- 

Epilepsie mit Delirium cordis maeht Dr. Eckstein 
(Teplilz) Mittheilung: Es handelte sich um ein damals 
19jabr iges Made hen. Dasselbe, hereditar nicht be- 
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lastet, aber von frlihester Jugend an qualvollen Aufrog- 
ungen ausgesetzt, bekam 1889 zum erst on Mai einen 
kleinen An fall, indom sio plotzlich sohwach wurde 
und lieftiges Herzklopfen und stechendo Schmerzen in der 
Herzgegeud bekam. Die Anftille wiederholten sich 
von da ab o’fters, traten noch stdrker auf, sich auch 
in anderer Weise, z. B. mit Othmungen, Starrkrampf und 
dergl. aussernd, Pat. wurde zusehends schw&cher. Ver- 
schiedentlich behandelt, blieb der Zustaud trotzdem der 
gleiche, die Anfalle kamen immer wieder. I in 
August 1894 lernte Autor dio Pat. durch einen 
Zufall kennen und befreite sio duroh cine 
Hypnose, die unwillkiirlich eintrat, von ihror 
schweren Hysteroepilepsie. Er wurde n&mlich zu 
einer Schneiderin gerufen, bei der Pat. pldtzlich o ho¬ 
rn achtig geworden war. Er constatirte cl on i sc h- 
tonische KrSmpfe und ausgesprochenes De¬ 
lirium cordis. Er rief die Pat. laut an. Sie 
schlug die Augen auf, stiess einen kurzen 
Scbrei aus, es trat deutlicher Opisthotonus 
ein, dann ruhiger Schlaf; jede Zuckung, das 
Delirium cordis war verschwunden. Autor wollte 
Pat- durch Abwaschung mittelst kalten Wassers erwecken, 
das loste aber sofort wieder einen hysteroepilep- 
tischen Anfall aus, zugleich kam auch das Delirium 
cordis. Ein neuerliches Anrufen versetzte die 
Pat. unter den gleichen Erse he inungen wie 
das erste Mai in einen ruhigen Schlaf. Jetzt. sah 
Autor, dass er die Pat. hypnotisirt habe und er begann 
desshalb ihr zu suggeriren: „Dass sie aus diesem 
Scblafe wo hi und munter erwachen, nie me hr 
einen Anfall bekommen werde, sich ankleiden 
und ruhig nach Hause gehen w(lrde.“ Vorsichtig 
dehypnotisirt, 1 eistete Pat. d urchaus F o 1 ge, sie 
blieb auch fortan von ihren Anfallen ganz ver¬ 
se ho nt. Autor wiederholte seine Sugges tionen an fangs 
wdc-hentlich. dann aile 4—8 Wochen und brachte so ver- 
sefaiedene hysterische Unarten wie Sehiingbesehwerden. 
Unlust zum Essen, Schlaflosigkeit etc. zum Verschwinden. 
Pat. konnte dem Autor nicht in d.e Augen 
s c h a u e n. o h n e in hypnotise hen n o h * a f z u v e r- 
fallen. ja schon der Gedanke an seir.e Person 
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geniigte dazu. Jetzt ist Pat. ganz gesund, und 
nur wenn materielle Sorgen auf sie furchtbar einstUrmen, 
kommt sie zum Autor und die Suggestion einos „gesteiger- 
ten Selbstbewusstseins tf geniigt, um sie wieder umzu- 
stimmen. (Prager med. Wochenschrift 1898 No. 39.) 


Hagen* und Parmkatarrlie. Tannopin (Farben- 
fabriken vorm. Bayer & Co., Elberfeld) ist ein 
Condensationsproduct desTanniuundUrotro- 
pin, sodass das Praparat. ein hellbraunes, nur in schwachen 
Alkalien losliches, geschmackloses Pulver, die anti- 
bakterielle Wirkung des Urotropin mit der 
adstringirendendes Tannin verbindet. Es wild 
vom alkalischen Darmsaft in seine Componenten ge- 
spalten, sodass es als Stypticum und Darmantisep- 
tioum wirken kann. Dr. Schreiber (Gottingen, Klinik 
Ebstein) priifte die Mittel in 32 Fallen (10 ohron. 
Enteritis, davon 4 tuberculoser Natur, 20 acuten 
und subacuten Darmkatarrhen, darunter 9 
Kinder betreffend, und bei 2 Typhen) und fand 
die Wirkung iiberall, selbst bei der Darmtuber- 
culose recht zufriedenstellend. Taglich 7,—1 gr 
3—4 Mai gegeben, wirken prompt, ohne je unangenehme 
Nebenerschein ungen zu machen. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1897 No. 49.) 

— Auch Dr. C. Fuchs (Wien, Klinik Drasche) probirte Tannopin 
in einer Anzahl von Fallen, besonders Enteritiden, wo 
er taglich 3—5 gr verabfolgte. Sein Resum6 lautet: 
„Beiacuten EnteritidenbeschrUnktdas Tanno¬ 
pin rasch die fltissigen Entleerungen, bei 
chroniscben ist der Effect nicht immer der 
gleiche, in einigen Fallen sistirt die Tanno- 
pintherapie die Diarrboeen, in anderen Fallen 
wirkt sie nur beschrankend auf die Zahl der 
taglichen Entleerungen. Bei der Behandlung bak- 
terieller Erkrankungen der Harnwege kann, 
wie auch Schreiber bemerkte, das Tannopin mit dem 
Urotropin nicht in Concurrenz treten, doch ist auch hier 
eine sichtbare Einwirkung auf die Symptome der Blasen- 
. erkrankung erkennbar.“ (Die Heilknnde 1898 No. ll.) 
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— Tannopin versuchte ferner Dr. G. Joachim (Berlin), haupt- 

saohlich bei Cholera nostras der Kinder. Nachdem 
diese Affection schon mehrere Tage gedauert, 
richtet man mit Calomel nichts aus, im Gegentheil fordert 
hier der colossale Safteverlust dringend auf, zu stopfen. 
In solchen Fallen (19) hat Tannopin sehr gut ge- 
wirkt. Aber auch in ganz frischen Fallen von 
Cholera nostras und Enteritis hat Autor das Tanno¬ 
pin mit zufriedenstellenden Resultaten ange- 
wandt, und zwar in Combination mit Calomel 
(letzteres in so geringer Dosis, dass nur seine desinficirende 
Wirkung zur Geltung kam). In 51 Fallen von aoutem 
Darmkatarrh resp. Magendarmkatarrh gab er also: 

Rp. 

Tannopin. 0,3—0,5 
Calomel. 0,005 
Mfp. S. 3-4 Mai tagl. 1 Stuck. 

Bei tuberoulosen Affectionen dagegen konnte 
Autor sebst mit grossen Dosen nichts a u s - 
richten. Er gelangt zu folgenden SchlUssen: 

1. Das Tannopin ist durohaus unschadlich und 
kann ohne Bedenken den kleinsten Saug- 
lingen gereioht werden in Dosen von 0,3—0,6 4 Mai 
taglieh, alteren Kindern und Erwachsenen 0,5—l,o 
mehrmals taglieh, weil die Spaltung des Tannopins 
in seine beiden Componenten offenbar nur langsam 
im Darmrohr vor sich geht. 

2. Das Tannopin ist ein durchaus wirksames Mittel 
bei alien For men der Enteritis, nur ist sein 
Werth fraglich bei der tuberoulosen Form. 

3. Das Tannoprin ist in kleineren Dosen einige Tage lang 
auch dann noch zu empfehlen, wenn der Darm an- 
scheinend wieder normal functionirt. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 65.) 

— Tannoform (Merck, Darmstadt) hat Dr. J. Landau (Krakau, 

Kinderabtheilung des israel. Spitals) bei 95 Fallen von 
aoutem und ohronischem Darmkatarrh, Magen¬ 
darmkatarrh, Enteritis follicularis angewandt. 
Die Pat., Kinder von 3 Wochen bis 12 Jahren, erhielten, 
meist nach Darreichung eines Laxans, 3—5 Mai taglieh 
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0.25—0,4 (erstere Dosis nur Neugeborene). Das Tannoform 
erwies sich als ausgezeichnetes Darmadstringens, 
welches stets prompt wirkte (nur bei chronisohen Darm- 
katarrhen blieb manchmal der Erfolg aus) und wegen 
seiner Geruch- und Geschmacklosigkeit gerade 
in der Kinderpraxis werthvoll ist. — Auch extern, 
bei 24 Fallen von Gesichts- und Kopfekzem 
wandte Autor das Tannoform an und war damit recht 
zufrieden. Nachdem die afficirten Theile 24—45 Stunden 
mit 01. Olivar. eingebunden waren, wurden die Krusten 
entfernt und 10%ig© Tannoformsalbe aplicirt. 

Rp. 

Tannoform. 5,o 
Ung. Resorbin. 50,o 
M. f. ung. 

Stets rasche Heilung. Manches ausgebreitete 
Ekzem schon nach 3 Tagen verschwunden. 

(Klin, therap. Wochenschrift 1898 No. 39.) 

— Malzsuppe als Nahrung fdr magendarmkranke S&uglinge 

empflehlt warm Dr. A. Keller (Breslau, kgl. Universitats- 
klinik). Es handelt sich um eine Modification der 
friiher so beliebten Liebig’schen Suppe. 50 gr 
Weizenmehl werden in 1 / 3 Liter Kuhmilch eingequirlt, die 
Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen. In einem 
anderen Gefass werden 100 gr Malzextract in a / 8 Liter 
Wasser bei 60° C. gelost, dazu werden 10 ccm einer 
11% igen Kal. carbonic.-Losung zugesetzt, dann wird diese 
Malzextractlosung mit der Mehlmilchmischung vereinigt 
und das Ganze abgekocht (bei Kindern unter y 4 Jahr und 
bei schwerkranken noch Verdunnung mit Wasser!) Diese 
Suppe wurde 28 schwer magendarmkranken Kin¬ 
dern unter 1 Jahr als Nahrung gegeben und bewShrte 
sich ausserordentlich; die Gewichtszunahmen sehr 
zufriedenstellend, Allgemeinbefinden bedeutend gebessert, 
alles zeigte, dass diese Nahrung mehr leistet, als 
jede andere Art der kunstlichen ErnShrung. 

(70. Naturforscheryersammlung in Diisseldorf. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 39.) 

— Im Anschluss an die Mittheilungen Kellers gab Dr. K. Gregor 

(Universitats-Kinderklinik Breslau) die mit Malzsuppen- 
ern&hrung in der Poliklinik erzielten Resultate be- 
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kannt, die ja den eigentlichen Priifstein fttr eine neue 
Ernabrungsmethode bilde. Auch die poliklinischen 
Erfahrungen, an 74 Sauglingen gemacht, recht- 
fertigen die Empfehlung des Praparats. Die Miitter 
der Kinder erhielten taglich die Malzsuppe aus der Klinik, 
die Kinder selbst wurden jeden 2. Tag controllirt. Die 
hygienischen Verhaltnisse unter denen sie lebten, waren 
die denkbar ungiinstigsten. Trotzdem waren die Erfolge 
gute, und kommt Autor zu folgenden SchlUssen: 

1. FUr alle diejenigen Falle, wo es sich um ein ohronisch 
magendarmkrankes Kind im Alter von min- 
destens 3 Monaten handelt, fbr welches eineAmme 
nicht beschafft werden kann, besteht die stricte 
Indication, die Ernahrung mit Malzsuppe 
zu versuchen und event, einen oder mehrere Mo- 
nate durohzufilhren. 

2. Bei noch jiingeren und sehr schwachen SSug- 
lingen ist unter sorgfaltiger arztlioher Con- 
trole und mit Anwendung einer entsprechenden 
Verdiinnung ein Yersuch mit dieser Ernahrung 
gerechtfertigt. 

3. Bei Kindern im Alter von */ 4 —1 1 / a Jahren, welche 
die Symptome schwerer Rhachitis aufweisen und 
in ibrer korperlichen Entwickelung weit zurlickgeblieben 
sind, giebt eine wahrend einiger Zeit durchgefiihrte 
Ernahrung mit Malzsuppe, event, mit ZufUhrung con- 
sistenterer vegetabilischer Nahrungsmittel, wie Gries, 
Zwieback, griines Gemiise und dergl. gUnstige 
Chancen fUr eine sohnellere Heilung der 
Rhachitis. 

4. Bei nicht magendarmkranken, kUnstlich genahr- 
ten Sauglingen, welche in ihrem Korpergewicht 
gegeniiber demjenigen eines normalen, an der Brust 
ernahrten Kindes zurlickgeblieben sind, giebt die 
Ernahrung mit Malzsuppe mindes^tens ebenso 
gute Resultate, wie jede andere kiinstliche 
Ernahrung. 

6. Das Abstillen der Kinder, sowohl anscheinend 
gesunder, wie auch schwacher oder leicht dys- 
peptischer Sauglinge kann mit gutem Erfolge so 
vorgenommen werden, dass die natiirliche ErnShrung, 
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solange die Secretion der Milch ausreicht, mit einer 
oder mehreren Mahlzeiten von Malzsuppe combinirt 
und spater wahrend einiger Zeit vollstandig durch 
letztere ersetzt wird. 

(70. Naturforscherrersammlong in Diisseldorf.— 
(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

Morbilli. Ueber das Koplik’sche Frtthsymptom bei M. 

macht Dr. L. Knospel (Prag, Prof. Ganghofner’s 
Kinderklinik) Mittheilung. Bekanntlich hat zuerst Slawyk 
die K o p 1 i k ’ schen Angaben nachgepriift (s. Excerpta VII, 

S. 455) und jene Flecke in der Mundhohle als blaulich- 
weisse, soorahnliche, jedoch rundliche, bis 
Vsmm im Durchmesser messende Erhabenheiten, 
inmitten von linsengrossen, gerotheten Schleim- 
hautparthieen geschildert, von denen oft 6—20 auf 
einer Seite, meist beiderseits, am haufigsten 
gegeniiber den unteren Baokenzahnen, sowie 
auch auf der Lippenschleimhaut zu finden sind. 

In dieser und ahnlicher Weise sah auch Kndspel regel- 
massig die centralen Piinktchen von blaulich-weisser Farbe 
in Gruppen gelagert inmitten der fieckig gerotheten Schleim- 
haut beider Wangen, stets auch gegeniiber den oberen 
Backenzahnen, sehr haufig rings um den Ausfiihrungsgang 
des Ductus Stenonianus. Fast regelmassig fand er die- 
selben auf der Schleimhaut der Lippen und des dfteren 
auf der Gingiva. In einigen Fallen beobachtete er, friihe- 
stens am Tage vor dem Auftreten des Hautexanthems, 
aber dann immer bis zum Abblassen desselben fortbestehend, 
auf der Gingiva sowohl des Unter- wie des Oberkiefers "■ 
eine diinne, florartige, membranose Auflager- 
ung von blaulich-weisser Farbe, die sich gleioh 
den Koplik’schen Flecken von der Gingiva mit der 
Pincette abziehen und darunter die etwas injicirtere 
Schleimhaut sehen liess. Gleich den Kopiik’schen 
Flecken stellt sich auch diese unter dem Mikroskop als 
eine Anh&ufung platter Epithelien dar, die 
stellenweise eine grosse Menge Fettkiigelchen enthalten. 

An dem unregelmassig gezackten Rande dieser wie ein 
Hautchen die Gingiva bedeckenden Schicht fanden sich 
rundliche Koplik’sche Flecke oft, die oben beschriebenen 
Durchmesser hatten. Stets schwanden die Koplik’schen 
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Flecke am 2. oder spatestens am 3. Tage nach Auftreten 
des Exanthems auf dei* Haut und konnten zu dieser Zeit 
dieselben mittels des Spatels oder schon dureh einfaehes 
Beriihren mit der Zungenspitze leicht weggewisoht werden. 
Am deutliohsten fanden sie sioh entwickelt am Tage vor 
dem Auftreten des Hautaussohlages, oder wenn das Ge- 
sicht bereits einzelne Efflorescenzen des Exantbems zeigte, 
der tibrige KcJrper aber noch vollstandig frei war. Friihe- 
stens zeigten sioh 5 Tage vor Auftreten des 
Hautausschlags auf beiden Wangcn deutliche Ko- 
plik’sche Flecke. Die Untersuchung der Mundhohle 
wurde stets bei gewdhnlichem Tageslioht vorgenommen 
und gentigte das Eingehen mit dem Spatel und Seitwarts- 
ziehen der Wange mittelst dieses, dieselben zur Ansicht 
zu bringen. Auch das Yorstulpen der Wangenschleim- 
haut mit Httlfe des auf die Wange von aussen driioken- 
den Zeigefingers bei gleiohzeitigem Seitwartsziehen des 
zwischen Daumen und Zeigefinger gefassten Mundwinkels 
schafft guten Einbliok. Im Ganzen sah Autor bis 
jetzt bei 41 zur Aufnahme gelangten Morbillen- 
fftllen die Koplik’schen Flecke. Bei 20 davon war 
das Hautexanthem nooh nicht zum Ausbruoh gekommen 
und trat dasselbe bei 1 Fall erst nach 6 Tagen, bei 6 nach 
4, bei 3 nach 3, bei 3 nach 2 Tagen und bei 4 Fallen am 
nachsten Tage auf. Die ubrigen Falle wurden bereits 
mit Hautexanthem aufgenommen und befanden sioh 15 
am 1. Tage des Hautausschlags, 5 am 2. Tage und 1 Fall 
am 3.Tage. Ferner wurden noch in einer grossen 
Anzahl von Fallen der Ambulanz die Flecke 
gesehen und noch in keinem Falle gesohah es, 
dass trotz vorhandener Koplik’scher Flecke das 
Masernexanthem ausblieb. Der Controle wegen 
wurde auch die Mundhohle der Scharlach- und Diphtherie- 
kranken und auch anderer Kinder untersucht. In einem 
dieser Ambulanzfalle, wo So or vorlag, war die Affection, 
was Localisation und Form betraf, den Koplik- 
schen Flecken ahnlich. Es handelte sich um ein 
Kind im Alter von 9 Monaten mit etwas Conjunctivitis, 
Rhinitis, Bronchitis neben starker Soorentwickelung auf 
der Schleimhaut des Mundes. Letztere bot Yegetationen 
auch auf der Wangenschleimhaut beiderseits gegeniiber 
den unteren Backenzahnen in Gruppen von ca. 20 PUnkt- 
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chen von %—1 mm Durchmesser. Bei na herein Zu- 
sehen aber constatirte man, dass die Vege- 
tationen von rein weisser Farbe, von ganz 
unregelmSssigen, gezackten Formen und gro’s- 
serenDurchmessern waren, als die Koplik’schen, 
ferner dass auch die Zunge und die Schleimhaut am Ueber- 
gangstheil des harten in den weichen Gaumen solche 
Flecke trugen, sodass die Diagnose nicht auf M. gestellt 
wurde und mit Recht, wie dann das Mikroskop zeigte. 
Auch bei einigen Kindern mit morbillenShn- 
lichen Exanthemen, aber ohne Koplik’sche 
Flecke stellte es sich heraus, dass M. nicht 
vorlagen; in die Masernstation verlegt, acqui- 
rirten die Kinder dannM. und jetztfehlten auch 
die Koplik’schen Flecke nicht. — Die Koplik- 
schen Flecke sind also ein si chores und un- 
zweideutiges Friihsymptom bei M., und als sol- 
ches vom 5. bis 3. Tage an vor Ausbruch des 
Hautausschlages nahezu in alien Fallen vor- 
handen. Sie sind das sicherste aller Masern- 
friihsymptome und lasst ihr Vorhandensein 
oder Fehlen sichere Schliisse fur oder gegen 
die Diagnose dieser Infectionskrankheit be- 
rechtigt erscheinen. 

(Prager medic. Wochenschrift 1898 No. 41—42.) 

Bfeuralgleen. Eine Combination von Cannabis indica 
mit Salicyl soli gegen neuralgische Schmerzen sehr wirk- 
sam sein: 

Rp. 

Extr. Cannab. ind. 0,5 
Acid, salicyl. 5,o 

M. f. pulv. 

Divid. in part. No. X. 

S. 2—3 Pulver tiiglich. 

(Clinica mod. — Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 41.) 

— Pyrosal und Phenosol hat Stabsarzt Dr. Burghard 
(Berlin, I. medic. Klinik) in einer Reihe von Fallen als 
Antirheumaticum, Antineuralgicum und Anti¬ 
febrile mit gutem Erfolge angewandt. Pyrosal ist 
saures salicylessigsaures Antipyrin (enthalt 50% Antipyrin, 
36—87% Salioylsaure), Phenosol ist Salicylessigsaure- 
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p-Phenetitid (enthalt 67 % Phenacetin und 43% Salicyl- 
saure). Beide Mittel (J. D. Riedel, Berlin) sind weisse 
Pulver, welche bitter-sauerlich schmecken, aber ganz gem 
genommen, leicht resorbirt und gut yertragen 
werden (nur vermehrte Schweisssecretion 1). 4 — 6 Mai 

taglich 4 0,6 gegeben, erzielten sie meist prompte 
Wirkung und sagt Autor: „Die mit beiden Mitteln er¬ 
zielten Erfolge berechtigen mich meines Eraohtens, die 
EinfUhrung des Pyrosals und Phenosols als werthvolle 
Bereioherung unseres therapeutisohenSchatzes 
zu bezeiohnen. Selbstverstandlich stellen. beide kein All- 
heilmittel rheumatischen oder neuralgisohen Leiden gegen- 
iiber dar, sie verhiiten nioht den Hinzutritt einer Pleuritis, 
Endo- oder Pericarditis zu einera acuten Gelenkrheumatis- 
mus, sie verhiiten auch nicht Recrudescenzen oder Re- 
cidive, sie versagen auoh gelegentlich einmal iiberhaupt; 
aber dieses Schicksal theilen sie mit alien iibrigen Anti- 
rheumaticis und ich stehe nicht an, zu behaupten, dass 
die Zahl der negativen Effecte bei Pyrosal 
und Phenosol geringer war, als bei den sonst 
iiblichen Medicamenten, dass also Pyrosal und 
Phenosol im allgemeinen promptere Wirkung 
zeigten, als Salicylsaure und therapeutisoh ver- 
wandte Stoffe fiir sich gegeben." 

(Deutsche med. Wochenschrift 1898, No. 41) 

Rhinitis* Die submukdse Injection bei Rh. hypertrophicans 

empfiehlt Dr. Hamm (Braunschweig) als sehr einfache 
und doch wirksame Behandlungsmethode. Nach Cocaini- 
sirung der Schleimhaut spritzt er mit einer Pravaz’schen 
Spritze, an der sich eine gebogene Nadel befindet, 0,6 gr 
einer 10%igen Chlorzinkldsung zwischen Schleim¬ 
haut und Knochen. Der Sellmerz ist unbedeutend und 
lasst sich ganz vermeiden, wenn man erst Cocainlosung, 
dann nach etwa 3 Minuten Chlorzinklosung unter die 
Schleimhaut der Muschel einspritzt. Der Erfolg ist ein 
ausgezeichneter; es geniigt eine einmalige Injection, 
um innerhalb einer Woche die afficirte Muschel 
ZU heilen. (Monatsschrift f. Ohrenheilkunde u. s. w. 1898, No. 9.) 

— Einen Fall von prim&rer isolirter Nasendiphtherie erlebte 
Dr. C. Cassel (Posen): Die 12jahrige scrophulose Pat. 
klagt, dass sie seit mehr als 4 Wochen an Sohnupfen 
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leide, wozu seit 14 Tagen Verstopfung der linken 
Nasenhohle getreten sei, in den letzten Tagen qualte 
sie Schmerz in der Nase. Das Madchen machte durch 
Sohwellung der linken Nasenhalfte, deren Haut 
stark gespannt war und durch Verstrichensein der 
Nasolabialf alte einen stupiden Eindruok. DerNasen- 
eingang und die Oberlippe sind gerothet und 
exooriirt. Die Nasenschleimhaut ist linksseitig 
in ihrer gesammten Ausdehnung sowohl am Sep¬ 
tum, als auch an den Muscheln gesehwollen, gerothet 
und mit grauen Membranen belegt. Bei Be- 
riihrung derselben (sehr schmerzhaft) leicht 
Blutung. Raohen normal, Gehororgan ebenso; kein 
Fieber, kein Eiweiss im Urin. Die bakteriologische 
Untersuchung des Secrets zeigte typische, echte 
Loffler-Bacillen. Nach deren Constatirung injicirte 
Autor unter Weglassung jeglicher loealen Behandlung der 
Nase 1000 I.-E. Heilserums. Am tibernachsten Tage 
zeigte das Aeussere der Nase bedeutende Abschwellung 
Sohmerzhaftigkeit vollig geschwunden, Schleimhaut blasser 
nicht mehr so leicht blutend, die grauen Membranen kaum 
mehr sichtbar. Nunmehr 2. Injection der gleichen 
Dosis Serum. Darauf rasches Sohwinden aller 
Symptome, Nase fur Luft normal durchgangig. Nur 
die bakteriologische Untersuchung ergab noch 
echte Diphtheriebaoillen. Nach zweiwochentlicher 
Localbehandlung mit Kalkwasserspray und Nosophen ver- 
schwanden auch diese. — Die Gefahr der Ueber- 
tragung einerseits,die Abkurzung der Behandlungs- 
d a u e r andererseits lasst es gerathen erscheinen, d i e 
bakteriologisohe Seite jeder fibrinosen Rh- 
stets im Auge zu behalten. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 10.) 


Twhercwlose, 3 F&lle von T. der Haut des Unterlides, 

sammtlich bei Kin der n, beobachtete in den letzten 2 
Jahren Primarius Dr. E. Bock (Laibach). So bei einem 
4jahrigen Knaben, dessen Mutter liber Beginn und 
Dauer der Erkrankung nichts zu sagen wusste. Das 
mittelkraftige, schlecht genahrte und blasse Kind wies an 
der linken Halsseite einige vergrosserte Lymphdriisen auf 
an den Lungen fand sich nichts. Auch die Augen er- 
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schienen normal, dagegen sass in derHaut derrechten 
Lidwangenspalte eine bohnengrosse, violett 
gefarbte, scharfumgrenzte Geschwulst von 
teigiger Consistenz und sich bei Druck nicht ver- 
andernd. Autor spaltote den Tumor und entfernte 
das sich vordrangende schwammige Gewebe 
mit dem scharfen Loffel, wobei er bis zur Fascie 
kam, die sich als gesund erwies. Einstaubung von Jodo- 
form, trockener Gazeverband. Etwa 12 Tage spater ver- 
liess Pat. das Spital; an Stelle der Geschwulst be- 
fand sich eine kaum sichtbare, hellviolette Narbe. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab in dem an Riesen- 
zellen reichen, fleischwarzchenartigen Gewebe eine grosse 
Menge von Tuberkelbacillen. Die beiden anderen 
Fa lie betrafen einen 7jahrigen Knaben, bei dem die 
Situation ganz die gleiche wie beim 1. Falle war 
und ein lOjahriges Madchen. Bei diesem war die 
Geschwulst fast mandelgross, der Schluss der 
Wunde ging sehr langsam von slatten und nach 5 Wochen, 
nach Eroffnung und Auskratzung, war eine kleine Haut- 
fistel vorhanden und die Haut um dieselbe schmutzig- 
violett verfarbt. Erst in der 7. Woche Heilung. 

(Wiener medio. Wochenschrift 1898 No. 35.) 

— Ueber die Exantheme der T. (,,Tuberculides 4 * Darier) lasst 
sich Prof. C. Boeck (Cristiania) aus. Man versteht dar- 
unter nicht jene bekannten Formen der Hauttuberculose 
(Scrophuloderma, Lupus vulgaris, Tuberculosis miliaris und 
verrucosa), bei denen sich der Tuberkelbacillus direct nach- 
weisen lasst, sondern Affectionen, bei denen Tu¬ 
berkelbacillen sich nicht vorfinden, deren 
Trager aber friiher oder spater an Tuberoulose 
erkranken, sodass man unwillkiirlich das Hautleiden 
mit der T. in Zusammenhang zu bringen hat, vielleicht 
entstanden durch Fernwirkung des Bacillus, durch seine 
Toxine. Dazu geho'rt z. B. der Lupus erythematosus 
disseminatus, von dem Autor 12 Falle beschreibt. 
Die Affection die sich durch Neigung zum Nekrotisiren 
auszeichnet, ergiebt bei Tuberculinimpfung locale Reaction. 
Sie heilt auch meist ohne Localtherapie bei Besserung des 
Allgemeinzustandes aus; local braucht man nur Bleiwasser- 
umschlage anzuwenden, resp. das von Boeck gegen Jucken 
empfohlene Liniment, aq. plumb. 
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Rp. 

Talc . pulv. 

Amyl, aa 50,o 
Glycerin. 20,o 
Aq. plumb. 100,o 

Bei grossen Substanzverlusten durch Nekrotisirung 
hat Autor am besten Umscblage mit 1 j 2 —1 % Argent, nitr. 
gefunden. Eine weitere Gruppe bildet das Ekzema 
scrophulosor um, bei Kindern und jungen Erwachsenen 
vorkommend und mit mehr oder weniger infiltrirten, roth- 
lichen oder gelblich-rothlichen Flecken oder grosseren 
Flachen auftretend, die oft nur schuppen, aber auch theil- 
weise nassen und mit Krusten belegt erscheinen; Autor 
sah davon 2 Falle. Ferner fiihrt er 36 Falle von Lupus 
erythematosus discoides an, von denen 2 / s deutliohe 
Symptome der Scrophulo-Tuberculose zeigten. Auch andere 
Hautleiden, die Gangraena cachectica infantum 
(Simon), Akne cachecticorum (Hebra) sind zu den 
„Tuberculides“ zu rechnen, von der Pityriasis rubra 
ist der Zusammenhang noch zu erweisen. Jedenfalls 
kommt alien diesen Affectionen eine grosse 
praktische Bedeutung als pramonitorische 
Erkrankungen der T. zu, die bei geeigneter 
friihzeitiger Allgemeinbehandlung verhindert 
werden kann, sich zur vollen Phthisis zu ent- 
W i C k e 1 n. (Archiy f. Dermatologie 1898, Bd. 42, Heft 1-3.) 

— Ueber einen Fall von tuberculdsem Geschwttr der Blase 

sprach Dr. Strauss (Barmen). Ein 33jahriger Arbeiter 
erkrankte mit gesteigertem Bediirfniss zum Uriniren, mit 
Schmerzen beim Uriniren und zeitweiligem Blutabgang 
aus der Harnrohre. Die Anamnese ergab keinen 
Verdacht auf T., Lungenbefund normal. Urin 
hell, leicht getrubt, spec. Gewicht 1012, frei von Zucker 
und Eiweiss; im sparlichen Sediment zahrreiche weisse 
Blutkorperchen. Cystoskopie: An der vorderen 
Wand der Blase 3markstiickgrosses Geschwiir 
mit grauem, kornigem Grund, mit aufgeworfe- 
nem, unregelmassigem Rande; tibrige Blasen- 
schleimhaut normal. Daraufhin Sectioalta, griind- 
liches Curettement und Ausbrennung des Ulous- 
Mikroskopische Untersuchung ergab T., bestatigte 
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also die gestellte Diagnose. Noch eine Nachoperation war 
nothig, dann vollstandige Heilung. — Frank (Berlin) 
betont, dass man moglichst von chirurgischen 
Eingriffen bei T. der Blase absehen soil, da die- 
selben sehr leicht zu Exacerbationen des 
Processes fiihren kb'nnen. Autor empfiehlt besonders 
bei den oft unertraglichen Sohmerzen, welehe besonders 
dann sich zeigen, wenn der Blasenboden in der Nahe des 
Sphincter ergriffen ist, die von Scharff angegebene 
Application per reotum einer wdssrigen Anti- 
pyrin-Natr. salicyl.-Losung. — Strauss stimmt 
mit Frank iiberein und meint, er habe lediglich den 
hohen Werth der Cystoskopie im Auge gehabt. 

(70. Naturfor8ch6r-Ver8ammlung‘ In Diisseldorf. — 
Wiener klin. Wochenschriit 1898 No. 40.) 

— Einen Beitrag zur Behandlung der Urogenitaltuberculose 

liefert Dr. Goldberg (Wildungen). Die Entsoheidung 
liber operative Therapie der Urogenitaltuberculose wird 
beherrscht von der Frage: Beschrankt sich die T. auf 
ein Organ des Urogenitaltractus? Nur fUr die Nieren und 
und die ausseren Genitalien kann diese Frage in einer 
Reihe von Fallen, fUr die iibrigen Organe nur in einzelnen 
Fallen bejaht werden, isolirte T. der Prostata, Harnleiter, 
Harnblase oder Samenblaschen ist Raritat. Also kann als 
Radicaltherapie die operative nur bei Nieren-, Hoden- und 
Nebenhodentuberculose in Frage kommen. Die ortliche 
Behandlung der Blasentuberculose kann aus demselben 
Grunde nur eine palliative sein. BlasenspUlung, Blasen- 
atzungen, Blasenexstirpationen etc. sind contraindicirt. 
Sowohl bei den nooh nicht operationsfahigen 
Tuberculosen, als auch bei den nioht mehr ope- 
rablen, als auch bei den Operationen als Unter- 
stiitzungist die interneBehandlung heranzuziehen. 
Autor hat bei 13 Urogenitaltuberculosen Ichthyol (1—3gr 
pro die) verabreicht; die Wirkung erstreckte sich nicht 
nur auf den Allgemeinzustand, sondern auch auf die ort- 
lichen Erscheinungen, Blutung, Eiterung, Harndrang, 
Schmerzen. Die Besserung war so constant, so pro- 
gressiv, so auf alle Krankheitserscheinungen aus- 
gedehnt, dass eine therapeutische Beeinflussung 
durch das Ichthyol ohne Zweifel vorhanden war. 

(70. Naturforscher-Veraammlnng in Dtisseldorf. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 41.) 
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■— Creosotal und Duotal hat Dr. Vehmeyer (Hareu) bei eini- 
gen Fallen beginnender Phthise mit so ecla- 
tantem Erfolge benutzt, dass er die Praparate bei 
der Behandlung her T. nioht mehr missen mo’chte. Eine 
4 — 6 Wochen lange Cur gentigte, um Allgemein- 
und Localerscheinungen der Pat. in ausser- 
ordentlicher Weise zu beeinflussen. Er gab vom 
Creosotal anfangs 3 Mai taglich 10 Tropfen und stieg, 
taglich um 5 Tropfen hoher gehend, bis 3 Mai taglich 25 
Tropfen; mit Duotal ging er bis 2 gr pro die. 

(Die arztl. Praxis 1898 No. 19). 

—- Eine Combination von Creosotal und Ichthyol bei Phthise 

mit sehr befriedigenden Erfolgen angewandt hat Berg- 
arzt Dr. H. Goldmann (Brennberg). Er verschrieb: 

Rp. 

Creosot. carbonic. 

Ichthyol. aa 15,o 
Glycerin, pur. 30,o 
Aq. month, pip. 10,o 

D. 8. 3 Mai tagl. 20—30 Tropfen nach den 
Mahlzeiten in Wein oder Citronenwasser. 

In dieser Form wurde die Mischung stets gern ge- 
nommen (solche Pat., die Widerwillen zeigten, sowie Kinder, 
erhielten erst 3 Mai taglich 10 Tropfen und erst allmalig 
wurde mit der Dosis gestiegen). Autor hat nun bei zahl- 
reichen Fallen von Phthisis inoipiens (mit 
Baoillenbefund) solche Wirkungen erzielt, dass er nicht 
ansteht, von „Heilungen“ zu sprechen (dabei lebten die 
Pat. in schlechten hygienischen Verhaltnissenl). 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 35.) 

— TuberculOse Symptome der Mesenterialdrfksen mit Milz- 
metastasen nach einem Trauma sah Dr. Wilmans 
(Hamburg). Am 8. Mai 1863 kam der 62jahrige Krahn- 
fiihrer Fr. in Behandlung, ein bis dahin stets gesunder 
Mann, gab an, in den letzten 3 Wochen 20 Pfund 
an Gewicht abgenommen zu haben, an zunehmender 
Schwache, Kopfweh, Schwindel und Durch- 
fallen zu leiden. Sehr grosse palpable Milz, aufgetriebener 
Leib, 39° Fieber, voller, etwas dikroter Puls (80), roseola- 
ahnliche Flecke. Bei gleichem Befunde fieberte der Pat. 
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gleichmassig (38—39°) und verstarb am 1. Juni unter dem 
Zeichen yon rasch zunehmendem Ko'rperverfall an Herz- 
schwache und Lungenodem. Autor und 2 Collegen zweifel- 
ten nicht, dass Typhus vorlag. Um so iiberraschender 
war der Sectionsbefund: In der Gegend desNabels 

2 Mesenterialdriisen, kleinbuhnereigross, auf 
dem Durchschnitte das Gefiige eines weissen* 
festen Tumors darbietend; die iibrigen Mesen- 
terialdriisen in abnehmen der Grosse ebenfalls 
in festes Tumorgewebe umgewandelt; Milz 

3 Mai so gross als normal, von etwa 20 festen, 
weissen Geschwulstmetastasen von Taubenei- 
bis Kirschkerngrosse durclisetzt. Weitere pa- 
thologischeBefunde nirgends zu entdecken. 
Autor dachto an fieberhafte Sarkomatose, bei der mikro- 
skopischenUntersuchung wurden indessen im Lymphom- 
gewebe Riesenzellen und Tuberkelbacillen 
festgestellt. Klinisch entsprach das Bild tauschend dem 
bei Typhus und selbst wenn man durch die aufgetriebenen 
Darme die Tumoren gefuhlt hatte, wUrde man an typho'se, 
geschwollene Mesenterialdriisen gedaoht haben. Diese 
Yerwechselung war filr den Pat. jedenfalls nicht gloich- 
gtiltig, da statt der Hungerdiat ihm kraftige Ernahrung 
sicherlich bessere Dienste geleistet hatte. Gleich am ersten 
Tage der Behandlung ausserte die Frau des Pat., dass ihr 
Mann sich 4 Wochen vorher im Krahn stark mit 
einem Hebei gegon die rechte Seite des Leibes 
geschlagen habe und seit dieserZeitstets fiber 
dumpfe Schmerzen in der Tiefe des Leibes ge- 
klagt habe und auffallig abgemagert sei. An 
Typhus denkend, gab Autor auf diese Angabe nichts, 
wurde aber bei der Section eines anderen belehrt. Wenn 
man Uberhaupt annehmen will, dass T. durch ein Trauma, 
entstehen, resp. zur Entwickelung gebracht werden kann, 
so liegt hier ein Fall vor, der selbst skeptischen Anforder- 
ungen geniigen muss. Erstens war nicht nur die Aussage 
der Eheleute durchaus bestimmt, sondern auch Arbeits- 
collegen bekundeten, dass Pat. am Tage des Unfalls 
und spat.er stets iiber dumpfe Schmerzen geklagt 
habe und seit dieserZeit verfallen sei. Auch Autor 
kannte ihn seit Jahren als kraftigen Menschen und war 
sehr iiberrascht, als er ihn so abgemagert vor sich sah 
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(glaubte aber an Prodromalstadium von Typhus). Zweitens 
konnte man nach dem ganzen Aussehen der Tumoren an- 
nehmen, dass sie rasch gewachsen, etwa 2 Monate lang 
erst etablirt waren, worn it die Zeitangaben iibereinstimmen 
(Anfang April Unfall, Anfang Juni Tod). Drittens stimmt 
die Stelle des erlittenen Traumas genau mit 
dem Sitz der tuberculbsen Tumoren iibefein. 
Pat. hatte sich auf dem sehr hooh stehenden Krahn nach 
links iibergebeugt, um zu sehen, ob in der Tiefe der Woll- 
ballen angehakt war, welchen er hoch befordern wollte; 
«r machte dann eine rasche Bewegung nach rechts zuriick 
und zog zugleich den Hebei stai*k an, sodass dieser ihm 
gegen den Leib in der Hohe des Nabels fuhr. Pat. em- 
pfand einen sehr starken Schmerz und ErschUtterung des 
Leibes, sodass ihm geradezu die Luft wegblieb, wie wenn 
■er mit der Faust einen Schlag in die Magengrube erhalten 
hatte. Dass durch diesen Hebelschag in der Hohe 
des Nabels dieWurzel des Mesenteriums und 
dieDriisen stark erschiittert werden mussten, liegt 
auf der Hand. Da nirgends Tuberkel Oder alte tuberculbse 
Residuen im Korper aufgefunden wurden, so muss man 
wohl annehmen, dass vomDarm aus die Tuberkel- 
baoillen in das Lymphgefasssystem einwander- 
ten. Schreibt doch Stern: „Es ist ISngst bekannt, dass 
eine Contusion des Abdomens, auch ohne eine makro- 
skopisch sichtbare Zerreissung des Darmes herbeizufuhren, 
die Wandung desselben doch fUr die Mikroorganismen 
des Darminhalts durchgangig machen kann.“ Die acute 
Schwellung der Lymphdriisen und die Bildung der Riesen- 
zellen muss man wohl als Abwehrmassregeln des Korpers 
gegen die Invasion der Tuberkelbacillen auffassen. Sehr 
ahnlich waren klinischer Yerlauf und mikroskopisch-patho- 
logischer Befund dem bei fieberhafter Sarkomatose 
und man kann sich des Eindruckes nicht erwehren, als 
ob bei dieser Affection und bei „chron. Riickfallfieber* 
auch organ ische Infectionstrager die Krankheitserreger 
darstellen. (Monataachrift f. Unfallheilkunde 1898 No. 8.) 

— Dass Jodkalium ein gutes Reagens ftlr beginnende T. sei, 
hat Sticker behauptet. H. J. Vetlesen hat das an 
27 Fallen naohgeprlift. Wenn ein Patient gehustet 
hat, geringe physikalisch nachweisbare Storungen an den 
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Spitzen hat, so wird ihm einige Tage Jodkali (3,o: 200,o 
3 Mai taglich ein Essloffel) gegeben. In Fallen von T. 
tritt dann deutlicher Katarrh, feucbtes Rasseln etc. auf, 
es kommt oft zum Expectoriren und im Expectorirten 
finden sich Tuberkelbacillen. Dies erreichte Autor 
in 8 von den Fallen, wahrend in den Ubrigen 
19 die Reaction ausblieb. Dass in letzteren Fallen 
wirklioh T. nicht vorhanden war, schliesst Autor aus dem 
Fehlen anderer Erscheinungen, aus dem negativen Erfolg 
kleiner Tuberculininjectionen und aus dem Gesundbleiben 
der Patienten nach mehrjahriger Beobachtung; er halt 
demnach die Sticker’sche Methode flir worth, 
weiter naohgepriift zu werden. 

(Norsk Mag. for Lagevid. — 
Centralblatt f. inner© Medicin 1898 No. 39.) 


Vermisehtes. 


— Ueber Anwendung der Hydrotherapie und Balneotherapie 
bei psychischen Krankheiten erstattete Thomsen 
(Bonn) ein Referat, das er in folgendem Resum6 zusammen- 
setzte: 

1. Eine exacte Hydrotherapie bei der Behandlung der 
Geisteskrankheiten giebt es noch nicht, weil einerseits 
die Ursachen und anatomisch-physiologischen Prooesse 
der Geisteskrankheiten unbekannt sind und weil ander- 
seits die physiologischen Wirkungen der Wasserproce- 
duren vielfach noch dunkel sind. 

2. Yon alien eingreifenden Proceduren, star- 
keren Douchen, sehr niedrigen Tempera- 
turen etc. ist bei der Behandlung der Psy¬ 
chosen und Neurosen im Allgemeinen ab- 
zuseh e n. 

3. Bei den acuten Psychosen, die mit Erregung 
einkergehen — Manie, Melanoholie, Erschopf- 
ungspsychosen — ist eine systematische und 
consequente Hydrotherapie, wenn sie sich auch 
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wissenschaftlich nicht vollig begriinden lasst, empirisch 
von grossem Nutzen. Warme Bader, regel- 
m&ssig und oft wiederholt, resp. warme pro- 
longirte Bader bei Abkiihlung des Kopfes 
sind die geeignetsten Mittel, die Erregung 
zu bekampfen. Dasselbe gilt ftir alle ubrigen 
Erregungszustande, bei denen symptomatisch das 
warme Bad, resp. die feuchte Einpaokung sioh als das 
beste Beruhigungsmittel erwiesen hat. Yon dem Krafte- 
zustand des Pat., von seiner Individualist und von 
seinem Widerstreben gegen die Maassregel ist es ab- 
hangig zu machen, ob man eine Einpaokung oder ein 
warmes Bad giebt; im Zweifel wird das letztere vor- 
zuziehen sein. 

4. Bei apathisohen, stuporosen oder affectlosen 
Kranken ist neben den warmen Badern das Halb- 
bad mit nachfolgender Uebergiessung resp. 
der kalten Abreibung das geeignetste Mittel, 
Circulation und Stoffwechsel giinstigzube- 
einflussen. 

(Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenarzte, 
Bonn, Sept. 1898. — Miinchener med. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

— Sanatogen hat Dr. Gumpert (Berlin) bei 30 Pat. langere Zeit 
hindurch angewandt, ohne je Widerwillen dagegen oder 
Storungen des Magendarmtractus wahrzunehmen. Die 
verabreichte Menge richtet sich nach Alter, Nahrungs- 
bediirfniss, Yerdauungsfahigkeit etc. und betrug 10—40 gr 
pro die, manchmal noch mehr. Da das Praparat zu 95% 
aus reinem Eiweiss besteht, so war es moglich, oft den 
grossten Theil des Eiweissbedarfes damit zu decken. Pat. 
mit Verdauungskrankheiten,Tuberoulose,Herz- 
krankheiten, Anaemie und dergl. erhielten das 
Praparat, das oft den Appetit sichtlich hob und auoh 
da, wo andere Nahrpraparate im Stioh liessen, bisweilen 
in verzweifelten Fallen, eine Steigerung desKo'rper- 
gewichts und der Krafte bewirkte. Man kann heute 
schon sagen, dass Sanatogen ein kervorragendes 
Nahrpraparat ist. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898, Therap. Beilage No. 10.) 

■ O/VM.- 

Fiir den redactloneVLen Theil verantxoorttich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Anaegtliegie, garkoge. A. Scheurer hat bei dem 

bekanntlich sehr hartnackigen und oft alien Mitteln trotzen- 
den Nachschmerz nach Extraction von Zfihnen bei 
gleicbzeitiger eitriger Alveolarperiostitis folgendes 
Mitt el als unfehlbar kennen gelernt. Er wischt 
das Wurzelfach tief mit concentrirter fliissi- 
ger Carbolsaure aus, indem er damit um eine Pin¬ 
cette gewickelte Watte trankt. Die Schmerzen horen 
sofort auf, um nicht mehr wiederzukommen, 
was, wie sich Autor seit 5 Jahren iiberzeugt, stets prompt 
eintritt. Amerikanische Zahnarzte berichten iiber ahnliche 
Erfolge. (Prager medic. Wochenschrift 1898 No. 21.) 

—— Orthoform als ausgezeichnetes Anaestheticum bei Larynx- 
tuberculose bezeichnet Dr. E. Fink (Hamburg). Bringt 
man das Mittel auf tuberculose Larynxgeschwure, so ent- 
wickelt sich hier schon nachwenigenMinuten nicht 
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nur vollkommene Anaesthesie, sondern diese halt 
aueh ganz prompt 12—15 Stunden an. Die Appli¬ 
cation geschieht mittelst eines Pulverblasers, der unter 
Leitung des Kehlkopfspiegels in den Larynx eingefiihrt 
und dort entleert wird; bei der Ungiftigkeit des Praparats 
schadet es nichts, wenn es etwas reichlicher applicirt wird 
und ein wenig auch neben den Geschwiiren in den Hals 
kommt (auch eine Beschrankung der iibermassi- 
gen Secretion bewirkt Orthoform nebenbei in 
deutlicher Weise). Bei einem tuberculosen Zungen- 
geschwiir lernte Autor ebenfalls das Mittel schatzen, 
desgleichen in der rhinologischen Praxis. Wo hier 
an ulcerirten Stellen schmerzhafte Eingriffe 
zu machen sind (z. B. Sondirungen bei Caries, ins- 
besondere des Siebbeins), da leistet Orthoform 
Vorziigliches; man muss nur nach der Application 
15—20 Minuten warten und vorher die betreffende Stelle 
von Secret reinigen (mittelst Sprays und Austupfung). 

(Die arztl. Praxis 1898 No. 20.) 

—■ Ueber Orthoformemulsion lasst sich Dr. C. Kassel (Posen) 
aus. Die Pulverbehandlung des Larynx hat Sohattenseiten; 
die Pat. reagiren meist mit starken Hustenstossen und 
empfinden oft unangenehmes Brennen. Sehr leicht schaltet 
man die Reaction aus, wenn man mittelst Trachealspritze 
unter Phonation von „Hae“ das Mittel in Emulsionsform 
in den Kehlkopf bringt; mit einer Kehlkopfspritze 
mit erweiterten Endoffnungen wird eineEmul- 
sion von 26 gr 01. Olivar. injioirt. Das nur wenige 
Momente anhaltende brennende Gefiihl macht bald der 
Empfindung Platz, „als wenn ein Kloss iin Munde stecke“. 
In dieser Zeit, welche bis V* Stunde anhalten kann, besteht 
beim Essen schon Anaesthesie und Pat., die wochen- 
lang nicht feste Speisen zu sich genommen, 
Oder, wenn dies unter Cocain moglich war, so 
doch nur kurze Zeit nach der Application und 
unter dem lastigen Cocaingesohmack, nehmen 
jetzt wenige Minuten nach Injection derEmul- 
sion jede Nahrung zu sich. Diese Anaesthesie 
halt 24 Stunden bis 3 1 /, Tage an. Autor machte 
seine Yersuche nur bei Pat. mit Tuberculose und konnte 
hier bei Orthoformgebrauch auch Abnahme derSecretion 
constatiren. (Therap. Monatshefte 1898 No. 10.) 
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— Seit einiger Zeit bringen die Farbwerke Hoohst a. M. ein 

,,Orthoform neu“ in den Handel, das sioh, wie Prof. 
Dr. Klaussner (Miinchen) mittheilt, vor dem bisherigen 
Praparat dadurch auszeichnet, dass das Pulver gleich- 
miissig fein und weiss er ist, sich weniger zu- 
sammenballt und billiger ist. Es wurde an zahl- 
reichen Pat. der chirurg. Poliklinik bei Geschwiiren, 
Fissuren, Verletzungen, Brandwunden etc* 
versucht und fiir wirksam befunden. — Zum Beweise 
der yolligen Ungiftigkeit des Orthoforms bei 
ausserliche m Gebrauch beriohtet Autor iiber folgende 
2 Falle: 1. Bei einem inoperablen Caroinoma 
mammae mit sehr ausgedehnter, fiirchterlich 
brennender Geschwiirsflache (yon der Clavicula 
bis zum 5. Intercostalraum und von der linken vorderen 
Axillarlinie bis zum Riicken in einer Ausdehnung von 
28 cm reichend) wurde Orthoform als Pulver und 
Sal be (20%) applicirt und damit jedesmal eine 
10 bis 12 Stunden anda.uernde, vollkommene 
Schmerzlosigkeit erreicht (auchVerschwinden des 
Geruchs, Steigerung des Appetits, Sinken der Pulsfrequenz). 
Yom 26. Deoember 1897 bis 28. Mai 1898 (Todestag) wurden 
4260 gr ohne j eglic hen Nachtheil verwandt. 2. Hoch- 
gradiger Morphinist, aufs ausserste abgemagert und mit 
zahlreichen, iiber handtellergrossen Decubitus- 
gesohwiiren behaftet, bekam Orthoform erst 
als Salbe (10%), dann als Pulver (mit Acid, 
boric, aa), pro Tag etwa 15 gr, von Mitte Marz an 
bisher etwa 5600 gr. Stets prompter Erfolg24 
Stunden lang, nie Zeichen von Intoxication. 

(Mttnchener medic. Wochenschrift 1898 No. 42.) 

— Blosse Blutleere als Localanaesthesie empfiehlt Dr. S. Kof- 

mann (Odessa). Zum ersten Mai versuchte er dieselbe 
bei einem 16jahrigen Madchen mit Ganglion am Dor¬ 
sum der r e chten Han dgelenksgegend. Der Es- 
maroh’sche Schlauch wurde in der Mitte des 
Oberarms angelegt, dann die Reinigung vorgenommen: 
Abseifen, Abrasiren, Abreiben mit 01. Terebinth, und Aether, 
AbspUlen mit Sublimat. Pat. klagte zuerst iiber Absterbe- 
gefiihl im Arm, dann iiber Schmerzen an der Constrictions- 
stelle. Inzwischen wurde die Reinigung vollfiihrt, die 
Hand sah leichenblass aus. Die Operation: Ab- 
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prapariren der Geschwulst bis zur Ursprungsstelle an der 
Sehne des Ext. carpi radial., Resection derselben und 
Nahtanlegung, wurde dann schmerzlos ausgefiihrt. — 
45jahrige Patientin klagt, dass ihr vor einigen Stunden 
eine Nadel in die Hohlhand eingedrungen sei. 
Einstichstelle in der Interossealgegend zwischen 4. und 5. 
Finger kaum zu sehen. Autor legte den Schlauch am 
Oberarm an, reinigte (wie oben) und machte, nach- 
dem die Blutleere vollstandig war, am Dorsum 
eiuen 3 cm tiefen Schnitt; es musste langsam und 
praparatorisch vorgegangen werden, eine ziemlich grosse 
Vene musste durchschnitten und abgeklemmt werden, 
man musste in der Musculatur ein wenig wuhlen, da die 
Nadel sich im M. inteross. des Kleinfingers eng 
amKnochen eingebettet erwies — Autor arbeitete 
ohne Assistenz, Pat. verspurte keinen Schmerz. 
Nach diesen 2 so erfolgreichen Versuchen operirte Autor 
ebenso bei einer Anzahl von Abscessen, Ony- 
chien, Sehnen- und Knochenpanaritien u. s.w. 
Um die betreffende hoch emporgehobene Extremitat wurde 
der Constrictionsschlauch angelegt und nun gereinigt. Die 
Extremitat wird immer blasser, und schon nach 
einigen Minuten kann man schmerzlos operiren, 
ja die Pat. wissen mit verbundenen Augen gar nicht, ob 
operirt wird. Auch langere Zeit liber kann man operiren; 
so wurde ein 10 Jahre altes Kind 15 Minuten lang so 
anaesthesirt. Die Vollstandigkeit der Constriction 
ist eine Conditio sine qua non. Nachdem Autor 
in einem Falle von Amputation einer cariosen Endphalange 
Druckgangran einer grossen Zehe an der Constrictions- 
stelle um die Basalphalange erlebt hat, legt er den Schlauch 
nicht gern um Finger und Zehen, sondern um 
das nachste*Gelenk (Fuss oder Hand). Die kleine 
Zeitversaumniss kann man gern in den Kauf nehmen. 
Die Anaesthesie tritt immer auf, wenn der zu 
operirende Theil leichenblass wird. Das Ver- 
fahren schliesst sich eng an das Oberst’sche an, nur 
dass bei letzterem noch Cocain beniitzt wird, das ja event, 
auch mal in kleinsten Quantitaten schaden kann, dass In- 
jectionsschmerzen meist nicht fehlen, dass es auf Finger und 
Zehen beschrankt ist, bei Operationen an Fuss und Unterarm 
aber nicht beniitzt werden kann. (Centralbl. f. Chirurgie 1898No. 40.) 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anaesthesie, Narkose. 


149 


— 1st die Aethernarkose fttrs Herz harmlos? Diese Frage 

Avurde bisher meist bejaht. Es hiess, dass bei Aethernar¬ 
kose sich stets der Blutdruck hebt, ein Sinken nicht vor- 
kommt, der vorher schlechte, elende Puls ausnabmslos 
besser wird, primare Synkope des Herzens nicht vorkommt 
(Garr6), dass der Operateur unbekiimmert um die Narkose 
weiterarboiten kann (Riedel), dass man auf den Puls gar 
nicht zu achten braucht (Tschm arke) u. A. Wie gef&hr- 
lich solche Lehren sind, zeigt ein von Dr. Hegele (Ulm) 
publicirter Fall, eine corpulente Arbeitersfrau betreffend, 
welche wegen Brustdrusenkrebs operirt wurde. Sie er- 
trug die Narkose anfangs ohne Reaction, plotz- 
lich aber— es waren etwa 40 gr Aether verbraucht — 
wurden die Augen glasig, Herz und Puls standen 
still. Es war energische Thatigkeit nothig, um der Kata- 
strophe Herr zu werden. Zweifellos hatte man es mit 
Fettherz zu thun, aber gerade hier war nach den bis- 
lierigen Erfahrungen Aether indicirt. Autor bleibt weiter 
ein Freund des Aethers, das fur den praktischen Arzt, 
abgesehen von Lungenkranken und von Gesichtsoperatio- 
nen, als Narkoticum durchaus dem Chloroform vorzuziehen 
ist, aber er mochte im Anschluss an seine Beobachtung 
dringend betonen, dass auch beim Aether Herz und 
Lungen eine genaue Controle wahrend der 
Narkose erheischen. 

(Medicin. Correapondenz-Blatt des Wurttemb. arztl. Landeavereins 

1698 No. 44.) 

— Ein Symptom zur Feststellung der Prognose fflr die Be- 

tfiubung mit Chloroform giebt Dr. R. Lehmann (Dres¬ 
den). Derselbe stiess nicht selbst darauf, sondern ein 
Frl. Dietrich, die seit 4 7a Jahren alle Narkosen bei 
ihm leitet und vor 4 Jahren das Zoichen entdeckte, das 
nach Lebnymn’s Erfahrung bei gro'sster Einfaohheit 
den Chloroformirenden schon zu einer sehr 
friihen Zeit der Bet&ubung in denStand setzt» 
auf kommendes Unheil zu achten. In den Fallen 
namlich, wo sich die Narkose schwierig gestaltet, be- 
halten die Pat. von Anfang an die Augenlider 
offen oder halboffen und wenn man sie schliesst> 
stehen sie im nachsten Moment wieder weit 
oder halbweit auf. Autor bemerkte dieses Symptom 
bei 21 Fallen, die alle Lebensalter, vom Saugling bis 
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zum Greise, betrafen; bei alien stellte es sich heraus, dass 
die Narkose Schwierigkeiten (Erbrechen bei der Narkose 
trotz leeren Magens, sehr langes und stiirmisches Excitations- 
stadium, Asphyxie und Synkope) bot. Da man gewarnt 
war, wappnete man sich auf alle Eventualitaten 
und es gelang in jedem dieser 21 Falle, wenn auch in 
einigen erst nach VjStUndiger Massage des Herzens und 
gleichzeitigen Zungentractionen, die Operation zu yollenden, 
ohne dass eine iible Nachwirkung eintrat. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898. No. 86.) 

Cliolelltli lasts, *) Riedel als Correferent entwickelte seine 
Anschauungen von der Pathogenese der Gallenstein- 
kolik nach seinen Beobachtungen am Lebenden. 
Das Leiden beginnt, sobald ein Stein sich im Ductus 
cystic us feststellt und dadurch den Durchfluss der Gfiille 
behindert. Es entwickelt sich dadurch ein seroser Hy¬ 
drops der Gallenblase, der durch den andauern- 
den Reiz des Fremdkorpers in eine Entziindung 
xibergeht. Eine Infection liegt dabei nichtvor. 
Die Entziindung wird zuweilen durch mechanische Ein- 
wirkung von aussen (Trauma) auf die Gallenblasengegend 
ausgelost. 1st der Stein klein, so wird er aus dem 
Ductus cysticus in den Ductus choledochus 
getrieben — dabei kann es zu Icterus kommen — und 
nach wenigen Tagen alsdann mit den Faces entleert. 
95% der Falle verlaufen aber ohne diesen „reell litho- 
genen“ Icterus. Gelegentlich greift aber die Entziind- 
ung auf die Gallenwege iiber, es entsteht der entziind- 
liche Icterus. Die Gallenblase braucht beim 1. Anfall 
nicht erheblich anzuschwellen, Abfuhrmittel wirken 
sehr mildernd auf die Schmerzen, welche diese 
acute Gallenblasenentziindunng (die eine Gallen- 
steinkolik vortausoht) hervorruft; das ist das Geheimniss 
der Wirkung von Karlsbad I Die Indication zur 
Operation ist gegeben, sobald die Diagnose Chole¬ 
cystitis gestellt ist. Die Chancen zur Entfernung des 
sie verursachendenSteins sind giinstig. Andernfalls kann 
der Pat. in solch acutem Anfall zu Grunde 
gehen. 80—90% der sogenannten Gallenstein- 

*) Fortsetzung aus (lcr vorigen Nummer. 
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koliken sind Gallenblasenentziindungen! In 
alien diesen Fallen ist die Operation leicht. Wenn 
der Stein statt im Blasenhals im Ductus cysticus festsitzt, 
so bleibt das Bild dasselbe; es andert sich erst, wenn der 
Stein im Duotus choledochus ankommt: jetzt wird 
das Leiden ernstlich, es drohen die Gefahren des 
Allgemeinleidens, desshalb sofortige Operation. 
Selbst kleine Steine dehnen den Gang zuweilen sehr stark, 
in ihnen hangen bleibend, andererseits geht zuweilen auch 
ein grosser Stein durch. Jahrelang werden oft Choledochus- 
steine ohne Beschwerden und ohne Icterus herumgetragen. 
Die Operation ist ungefahrlich, so lange nur eine 
rein serose Entziindung des Ductus choledochus 
vorhanden ist. Die gestellte Diagnose an sich rechtfertigt 
auch hier schon die Operation. Das eventuelle Einlaufen 
der Galle in die Bauchhohle schadet nichts, wenn sie nicht 
inficirt ist. Desshalb soil man vor Eintritt der In¬ 
fection operiren, da man eben oft den Ductus chole¬ 
dochus eroffnen muss. Wenn bei einem Pat. nach dera 
Abgang kleiner Steine nicht alle Beschwerden schwinden, 
so kann man vermuthen, dass noch andere im Ductus 
stecken, namentlich grossere, die ihn nicht passiren konn- 
ten. Karlsbader Curen vermo'gen bei Gallensteinleiden gar 
keine Wirkung auszuiiben. — Lobker (Bochum) giebt seine 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Pathologic und 
chirurgischen Therapie der Ch. zum Besten. Er hat 
in 8 Jahren 367 B'alle beobachtet, davon 172 operirt 
(157 Frauen und 16 Manner). Davon hatten 17 ein 
Carcinom, von den iibrigen 165 Fallen entfielen 37 auf 
die Cholecystotomie; sammtlich genesen. 87 Mai 
wurde die schwer erkrankte Gallenblase exstirpirt. 
Nur 2 Pat. starben. Die Choledochotomie wurde 
12 Mai gemacht zur Entfernung der Steine, 11 Mai geheilt, 
dabei 8 Mai gleiohzeitig Cholecystektomie. Die Noth- 
wendigkeit einer Choledochotomie miisste immer geringer 
werden zu Gunsten der Gallenblasenoperationen, die leioh- 
ter auszufiihren sind und bessere Chancen fur dauernde 
Heilung geben. Die Operation soli daher im all . 
gemeinen friiher unternommen werdenl Dass 
die Gallensteinerkrankungen durch Ausstossung der Steine 
per vias naturales spontan vollkommen heilen konnen 
unterliegt keinem Zweifel. Desshalb ist die Operation 
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nicht in jedem Falle nothwendig. Spontanheilungen 
treten aber meist nur in nicht ernstlichen Fallen 
ein, der Durohgang grosserer Steine er^eugt fast immer 
Icterus; das Verschwinden desselben beweist aber noch 
immer nicht die Ausstossung der Steine, wenn sie niclit 
im Koth gefunden werden. Die Gefahren der frtih- 
zeitigen Operationen verschwinden gegeniiber 
der standig drohenden Gefahr ernster Com- 
plicationen, sobald die Steine nicht nachweisbar ab- 
gegangen sind. Grosse Solitarsteine sind selten. 
Der Abgang kleinerer Steine schliesst das Vorhandensein 
noch anderer nicht aus. Wo typische Kolikanfalle aufge- 
treten sind, da ist Entziindung der Gallenwege vorhanden, 
ohne dass dabei immer eine Einklemmung statt hatte. 
10% aller Operirten waren von Carcinom befallen. 
Nicht die Anwesenheit von Steinen bedingt bei Ch. die 
Operation, sondern die Verhutung ihrer Complioationen. 
— Naunyn betont nochmals, dass der Gal lenblasen- 
inhalt schon friihzeitig immer infectios ge¬ 
funden wird. Das durchaus nicht harmlose Bacterium 
coli erweist sich gerade in der Gallenblase oft sehr viru¬ 
lent. Er halt auch daran fest, dass mit der Cholecys¬ 
titis von Anfang an eine Cholangitis einliergeht; denn 
nicht nur die Gallenblase ist geschwollen, empfindlich, 
sondern auch die Leber. Die eitrige Cholecystitis ist oft 
weniger schlimm, als die acute infectiose. Man darf nicht 
ohne weiteres aus der Beobachtung am Operationstisch 
mit solcher Sicherheit Schlusse auf die pathologisch-ana- 
tomischen Verhaltnisse ziehen! Nur die Section gestattet 
einen genauen Einblick. Steine, die den Ductus chole- 
dochus passiren, brauchen durchaus nicht Icterus zu machen. 
Grossere gehen durch ihn nicht hindurch, sondern sie haben 
sich dann den Weg durch eine Clioledocho-Duodenal- 
f is tel gebahnt, welche irrthUmlich fur einen er- 
weiterten Ductus choledochus gehalten wurde. 
Diese giinstigte aller Fistelbildungen geht oft unbemerkt 
vor sich. Die beste Chance fur die Operation 
bietet die einer Cholecystitis dar. Tastbare Gallen- 
blasentumoren sind das ungiinstigste Object.— 
Riedel: Ob das Bacterium coli in der Gallenblase ist 
oder nicht, ist fur den klinischen Verlauf gleichgiiltig und 
darum nicht zu erkennen. Er exstirpirt die Gallen 
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blase nie, hat dennoch nie Recidive gesehen, wenn 
nicht durch . iibermassig ausgedehnte Verwachsungen, 
Abscesse in der Tiefe, die nicht zuganglich waren und 
dergleichen, eine vollstandige Operation verhindert war. 
Er hat 23 Mai Carcinom auf dem Boden der Ch. ge¬ 
sehen. — Lobker: Die Gefahren der Ch. sind die 
Steine, die nicht durchkommen konnen und das 
Carcinom. Diesen beiden Ereignissen soil 
durch friihzeitige Operation vorgebeugt werden. 

(70. Naturforscherversammlung in Diisseldorf.— 
Wiener klin. Wochenschril’t 1898 No. 40.) 

Intoxicationcn» Eine Bromoformvergiftung erlebto Dr. 

K. Reinecke (Blomberg i. L.). Ein 3jahriges Madehen 
fing, nachdem ihm der letzte Loffel aus der Arznei- 
flasche gereicht worden war, bald zu taumeln an 
und fiel dann besinnun gslos hin; Haut ganz kiihl, 
Puls nicht fiihlbar, Kopf schlaff herabhangend (Angaben 
der Mutter). 20 Minuten spater nahm Autor folgen- 
den Status auf: Ziemlich kraftig entwickeltes Madehen; 
vollige Bewusstlosigkeit, Ko'rper liegt regungs- 
los da, keine Reaction auf Anrufcn und Haut- 
reize; Gesicht, besonders Lippen, cyanotisch verfarbt, 
Ohren und Nase kiihl; Schmerzempfindung aufgehoben; 
Extremitaten sehr kiihl, ohne jeden Contractionszustand; 
Augapfel unter den halbgeschlossenen Lidern in natiir- 
licher Stellung, Pupillen stecknadelkopfgross, 
ohne Reaction; Cornealreflex fehlt; Mund-, Zungen-, Rachen- 
schleimhaut normal; Respiration sehr oberflachlich 
und frequent, zuweilen aussetzend; Tracheal- 
rasseln; Puls an dor Radialis nicht fiihlbar, 
Spitzenstoss nicht palpabel, Herztone eben ho'rbar; Patellar- 
reflexe erloschen. Der exquisite Bromoformgeruch der 
Exspirationsluft, identisch mit dem der leeren Medicin- 
flasche, sicherte die Diagnose. Therapie (da Autor keine 
Magenpumpe, Apomorphin etc. da hatte) musste sich auf 
Reizmittel und Ueberwachung der Lungen- 
und Herzthatigkeit beschranken. Der Oberkorper 
dos vollig entkleideten Kindes wurde in feuchte warme 
Tiicher und dann in Wolldecken eingeschlagen, die Beine 
in erwarmte Tiicher eingehiillt, vor die Fusssohlen Warm- 
steine gelegt. Durch kiinstlicheAthmung allmalig 
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schwache selbstandige Respirationen. Vorziehen des 
Unterkiefers geniigte, das Zuriickfallen der Zunge zu 
verhiiten. Dazu Haut- und Schleimhautreize. 
Nach Yerlauf von einer Stunde Herzthatigkeit gehoben, 
Radialispuls fiihlbar, aber Benommenheit noch total, Sen- 
sibililat noch erloschen. Nach einer weiteren halben Stunde 
rothet sich das Gesicht, Puls kraftiger, Athmung tiefer 
und regelmassiger. Eine Stunde spater wachte Pat. auf 
und war ziemlich munter. Dann mehrmaliges Erbrechen, 
ebenso Tags darauf, sonst Wohlbefinden, das auch weiter 
anhielt. Die Arznei, von der Pat. getr unken hatte, war 
folgende: 

Rp. 

Bromoform. 2,o 
Spirit. 5,o 
Aq. dest. 60,o 
Syr. simpl. 20,o 

D. S. zweistundl. 1 Theeloffel. 

Autor liess sie nochmals anfertigen und fand, dass 
das durch Spiritus gelo'ste Bromoform im 
Ueberschuss von Wasser wieder zum Ausfallen 
gebracht wurde. Pat. hatte also mit dem letzten 
Loffel annahernd die ganze Bromoformmenge 
zu sich genommen! 2 gr hatten gentigt, eine 
3stiindige Narkose herbeizufxihren; ein Zeichen, 
dass Bromoform kein unschuldiges Mitt el ist. 
Am besten ist Yerordnung in Tropfenform nach Stepp; 
giebt man es mit Spiritus odor Cognao und Wasser, so 
muss man etwas Chloroform zusetzen. So empfahl Gay 
jiingst: 

Rp. 

Bromoform. 1,2 
Chloroform 0.8 
Rum ad 120,o 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 7.) 

— Einen Beitrag zur Kenntniss der Lysolvergiftung liefert 
Dr. G. Kluge (medic. Universit.-Poliklinik Kiel). Eine 
35 jahrige, kraftig gebaute und gut gen&hrte Frau bekommt 
in der Reconvalescenz eines Typhus, der viele 
Wochen lang bestanden hatte, von der Warterin aus Ver- 
sehen Lysol (etwa 10gr). Nach kaum 10 Minuten war 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


155 


Autor zur Stelle und fand die Pat. bewusstlos, stark 
cyanotisch, mit milhsamer, laut stertoroser, 
unregelmassiger, beschleunigter Athmung, 
nicht mehrfiihlbarem Pulse. MagenausspUlungen 
batten keinen sofortigen Erfolg, erst nach mehreren Stun- 
den zeigte sich ein solcher, auch erwachte Patientin da 
und klagte uber Brennen im Munde, Zusammen- 
geschniirtsein im Halse und in der Brust und 
Beengtheit. In den nSchsten Tagen war eine ziemlich 
heftige Gastroenteritis (haufiges Erbrechen, wasser- 
ahnliche StUhle) vorhanden, im Urin fanden sioh Ei- 
weiss und Cylinder, am Munde, an der Zunge 
sah man sohmerzende Risse, Sprechen und Sohlucken 
wegen Schmerzen schwierig, Gefiihl der Luftbeeng- 
ung. Erst am 6. Tage naoh der Vergiftung verloren sich 
die Symptome wieder. Letztere waren also localer und 
allgemeiner Art gewesen. Erstere fehlten ofters bei Lysol- 
vergiftungen, hier kam es sogar zu oberflbchlichen 
Nekrotisirungen, die spater zu flachon Oberhaut- 
verlusten fiihrten. Ausserdem beruhte wahrscheinlich 
die 2 Tage bestehende Kurzluftigkeit auf einer durch erft- 
ziindliche Anschwellung bedingten Verengung der Rachen- 
theile in der Umgebung des Kehlkopfeinganges. Sehr schbn 
waren die Aetzungen zu unterscheiden von solohen durch 
Carbolsaure; letztere veranlasst schmerzlose (Carbol anae- 
sthesirt!) weissgraue Schorfe, hier waren sie braungrau 
und Tage lang schmerzhaft. Auch die Gastroenteritis 
war wohl zum Theil Folge von Localeinwirkung. Die 
Allgemeinerscheinungen stimmten dagegen 
fast vollig mit denen der Carbolvergiftung 
ii be rein. Bemerkenswerth war ausser der Schnellig- 
keit, mit der das Coma und die hochgradige 
Herzschwiiche eintraten (Pat. wurde 2—3 Minuten 
nach dem Trinken bewusstlos) noch der Umstand, 
dass jene Dosis geniigte, in den Nieren paren- 
chymatbse Veranderungen zu erzeugen, wahrend 
andere Falle frei davon blieben. Zudem waren die Herz- 
schwache und Dyspnob hier sehr beangstigend, die Be- 
wusstlosigkeit tief und von mehrstlindiger Dauer; selbst 
Krampfe der Kau-, Schlund- und Extremitaten- 
musoulatur voriibergehend vorhanden, also ein recht 
schweres Bild naoh nur 10 gr Lysol (wahrend 
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schon 25, ja 60 gr keine schwere Intoxication bewirkten ? 
ein 4 jahriger Knabe sich nach 80 gr erholte, ein l jahriges 
Kind nach 10 gr mit dem Leben davonkam etc.). Diese 
Schwere der Symptome und das fast augen- 
blickliche Auftreten derselben erklart sich wohl 
aus dem Typhus, der ja bekanntlich z. B. die Herzkraft 
beeintrachtigt, zu Albuminurie fiihrt u. s. w. Auch scheint 
sich das Lysol in seiner toxischen Wirkung 
ahnlich zu verhalten wie Carbolsaure, von der 
8,5 gr schon den Tod herbeifuhrten, 120 gr aber nicht 
hinderten, dass der Pat. genas. Lysol ist wahrscheinlich 
schwer resorbirbar, denn nach St unden forderte hier 
die Magenspiilung stark lysolhaltige Fliissigkeit zu Tage; 
diese schwere Resorbirbarkeit wiirde dann den gltick- 
lichen Ausgang der meisten I. erklaren, welche zum Theil 
anfangs hoffnungslos erscliienen. Das beste Rettungs- 
mi11e 1 ist die Magenspiilung, die selbst nach langerer 
Zeit noch wirksam ist (in obigem Fall Einfiihrung der 
Sonde erschwert durch den Krampf der Schlundmusculatur, 
sodass der Zeigefinger der linken Hand formlich Platz 
* schaffen musste; es empfiehlt sich daher, bei solohen I. 

statt der weichen Magensonde das elastische 
Schlundrohr, das jedenfalls nicht so leicht umbiegt, 
zu beniitzen), dann Campher- und Aethereinspritz- 
ungen. (Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 28.) 

— Die Jodoformpsychosen unterzieht Dr. E. Sclilesinger 
(Strassburg i. E.) einer naheren Besprechung. Er trennt 
dabei zunachst die Pat., bei denen nur einzelne seelische 
Krankheitszeichen auftreten, von denen, die das ganze 
Bild bekannter Geisteskrankheiten darbieten. Die Pat. der 
1. Gruppe lassen als wesentlichste Stdrung eine angst- 
liche Unruhe erkennen. Sie maohen allerhand iiber- 
fliissige Bewegungen, reden auch wohl auffallend viel und 
selbst ungehorige Dinge, bringen unbegriindete Beschwer- 
den vor; bei alledem ftihlen sie sich bedrtickt, weinen 
leicht und haben eine unbegriindete Angst, all dies in 
weit hdherem Grade Nachts, als am Tage. Sonst sind sie 
frei von seelischen Krankheitszeiohen, allenfalls kommt es 
gelegentlich einmal zu einer Sinnestauschung. Selten 
fehlen bei alledem kdrperliche Begleiterscheinungen. Ins- 
besondere gehen Schlaf und Essneigung sehr regelmassig 
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verloren. Mit Jodoformgeschmack im Munde kann ein 
starkes Ekelgefiihl einhergehen. Ein bisweilen hohe Grade 
erreichender Bestandtheil dieses Zustandes 1st die erhbhte 
Pulsziffer bei kleinem, weichem Pulse. Geringes Fieber, 
massiger Eiweissgehalt des Harns kann sich zeigen. Der 
Verlauf ist sehr verschieden: bei diesem Pat. dauert die 
ganze Storung nur Stunden, bei jenem Wochen, bei einem 
Dritten schwindet sie und kehrt dann wieder. Sie zeigt 
sich zuerst meist ungefahr eine Woche nach der Operation, 
seltener friiher oder erheblich spater. Allmalig klingt sie 
ab oder geht in eine der hier vorkommenden vollstSn- 
digen Psychosen iiber. Unter den letzteren wiegt die 
acute Verworrenheit entschieden vor. Hier ist das 
Bewusstsein derart gestort, dass die Pat. jedes Urtheil iiber 
ihre Umgebung und ihre Handlungen verlieren oder selbst 
in vollkommenen Stumpfsinn verfallen. Dazwischen drangen 
sich Erregungszustande oft tobslichtiger Art. Angst be- 
herscht auch hier wieder die Stimmung, es bestehen Ver- 
folgungsideen und mohr oder weniger deutlich feststell- 
bare Sinnestauschungen, die Sprache ist undeutlich, nicht 
selten werden Worte verwechselt. Neben denjenigen, hier 
gesteigert auftretenden korperlichen Storungen, wie sie 
oben beschrieben wurden, beobachtet man Erbrechen, 
Starre der oft sehr weiten, seltener sehr engen Pupillen, 
Storungen in der Thatigkeit der ausseren Augenmuskeln, 
Muskelzittern, Brennen im Hals und Brust, Trockenheit 
im Munde, Harnverhaltung oder auch starken Blut- und 
Eiweissgehalt des Harns, Hautausschlage, Gelbsucht und 
besonders vor ungiinstigem Ausfalle, Durchfalle. Dies 
ganze Krankheitsbild setzt entweder unvermittelt oder 
nach 4—6tagiger Dauer der oben besprochenen Vorlaufer 
ein. Es braucht nur 1—2 Tage anzuhalten, dauert aber 
meistens 6—8 Tage. Wahrend dieser Zeit pflegt die hoch- 
gradige Aufregung durch stillere Zeiten, in denen die Pat. 
matt und erschopft sind, unterbrochen zu werden. Spater 
stellt sich giinstigen Falls, nachdem die Delirien ganz auf- 
gehort haben, allmalig in 1—2 Wochen die geistige Gesund- 
heit wieder her; die Zeit der Hohe der Krankheit bleibt 
in der Erinnerung ausgeloscht. In einer glucklicherweise 
nicht sehr grossen Anzahl von Fallen erfolgt jedoch zu 
irgendwelcher Zeit durch Erschopfung, durch Selbstmord 
oder durch acute toxische Herzlahmung der Tod. Endlich 
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kann die acute Verworrenheit in eine der folgenden Krank- 
heitsformen ubergehen. Die chronisohe Form der Jodo- 
formpsychose ist eine Mel a noli o lie, deren Reinheit je- 
doch durch zahlreiche Sinnestausohungen gestort ist. 
Bewusstseinstriibungen kommen bier wohl auch vor, 
treten aber nicht in den Vordergruod der Erscheinungon. 
Die korperlicben Storungen entsprechen ungefahr den mit 
der acuten Yerworrenheit einhergehenden. Man merkt 
die Melancholie selten friiher als 14 Tage nach Beginn 
der Jodoformanwendung, oft um das fiinffache spater. 
In allmaliger Steigerung entwiokelt sie sich vom einfachen 
Missbehagen bis zu Aufregungszustanden, die wiederum 
mit schlafsUohtiger Theilnahmslosigkeit abwechseln. Hau- 
figer geht sie aus der erstgeschilderten Form hervor. Sie 
dauert monatelang, indessen ist auoh bei ihr ein ungiinstiger, 
d. h. todtlicher Ausgang selten. Als dritte Form be- 
schreibt Autor einen Zustand von Bewusstlosigkeit 
mit Begleiterscheinungen, die an Hirnhaut- 
entziindung erinnern: Nackenstarre, kahnformig ein- 
gezogener Loib, Krampfe der Gesichtsmuskeln, Harnver- 
haltung, Storungen der Pupillen und des Pulses (s. oben), 
stohnende Athmung, blauliche Gesichtsfarbe, Schaum vor 
dem Mundo. Gewohnlich steigt dieser Zustand, am 2. Abend 
nach der Operation beginnend, noch am nachsten Tage 
zu seiner vollen Ho'he, auf der er meist 3—6 Tage ver- 
harrt. Nacli dieser Zeit fiihrt entweder der Krafteverfall 
zum Tode, oder es beginnt mit dem Nachlassen der Hirn- 
reizerscheinungen die allmalig vollstandig werdende Ge- 
nesung. Diese Krankheitsform ist die bedenkliohste, sie 
bildet auch rocht haufig das Uebergangsstadium von der 
acuten Verworrenheit zum todtlichen Ende. BeiKindern 
scheint die Jodoformvergiftung am haufigsten eine Misch- 
ung von Verwirrtheit und comatosem Zustande oder wenig- 
stens von iingstlicher Unruhe und Schlaffheit hervorzu- 
rufen, mit Begleiterscheinungen, unter denen am bemerkens- 
werthesten die holie Pulszahl ist. Die Krankheit beginnt 
dann sehr bald nach der Operation und halt 10—12 Tage 
an. — Wodurch im Einzelfalle der Grad, die Form, 
die Zeit der Erkrankung bedingt wird, ist seliwer 
zu sagen; die Menge des angewandten Jodoforms scheint 
dafiir nioht maassgebend zu sein, eher der Allgemeinzu- 
stand des Kbrpers, die Grosse der Wunde, die etwaige 
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Nahe von Schleimhauten. Regelmassige Sectionsbefunde 
sind Verfettungen am Herzen, Leber, Nieren. Bei der 
Therapie muss man auf griindliclie Beseitigung des 
Jodoforms aus der Wunde, sowie auf Besclileunigung der 
Ausscheidung durch reichliche „DurchspUlungen“ des 
Korpers das Hauptgewicht legen. 

(Zeitschrift f. Psychiatr. 1898, Bd. 54,6. — 
Aerztliehe Sachverstandigen-Ztg. 1898 No. 19.) 


Dr. Salgendorf (Senheim) publicirt folgenden 
Fall von M. cerebrospinal, traumatica, der wieder die 
giinstige Wirkung der von Aufrecht empfohle- 
nen heissen Bader illustrirt. Karl K., 20 Monate alt, 
war kurz nach Weihnachten v. J. in eine kleine Blech- 
trompete, von der das Mundstiick verloren gegangen war, 
gefallen und hatte sich eine nach Angabe der Mutter sehr 
stark blutende Wunde des liarten Gaumens zugezogen. 
Als Autor anderen Tagos das Kind sah, war die Wunde 
mit Blutgerinnsel bedeckt. Nach griindlicher Reinigung 
der Wunde wurde oftere Abwaschung mit Borwasser ver- 
ordnet. Nach 4 Tagen sah Autor das Kind wieder und 
fand dasselbe fiebernd und die Wunde am Gaumen mit 
einem schmutzig grauweissen, diplitheritischen Belage be¬ 
deckt. Bepinselung mit Argent, nitr. (1:10). 2 Tage spater 
fand Autor das Kind comatos, 40,6° Fieber, hochgradige 
Starre der Nacken- und Riickenmusculatur, sowie der 
Arme, die kaum bewegt werden konnten, Pupillen ungleich, 
Kopf stark riickwarts gebogen, Blase gefullt (seit 24 Stun- 
den kein Urin). Behandlung: Ausser kraftiger Diat 
(Wein, Milch, Cognac), welohe bei dem comatosen Zustande 
Schwierigkeiten machte und durch N&hrklystiere unter- 
stiitzt wurde, Chloralhydrat (5,o: 100,o 3stundlich ein 
Kinderloffel) und Bader von 28° R. Anfangstempera- 
tur mit Erhdhung bis 32° im Bade, 6—lOMinuten 
lang. Die Anwendung der heissen Bader verursachte bei 
den Angehorigen des Kindes angesichts der hohen Korper- 
temperatur grosse Schwierigkeiten; als dieselben sich aber 
allmalig davon uberzeugten, wie wohltliatig dieselben 
wirkten, wie Pat. mehrere Stunden ruhig dalag und fast 
gar nicht mehr stohnte, fiihrten sie die Therapie energisch 
durch. Naoh wenigen Tagen war erhebliches 
Nachlassen der Muskelstarre zu constatiren. 
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Docli raussten die Bader liber 3 Wochen lang taglich 
fortgesetzt werden, da bei seltenerer Application so- 
fort Verschlimmerung eintrat. Nach etwa ftinf 
Wochen war Pat. geheilt, nur entwickelte sich spater 
noch ein Abscess hinter dem linken Ohr, nach dessen 
Erbffnung das Kind sich rasch erholte und bis jetzt gesund 
geblieben ist. (Der prakt. Arzt 1898 No. 8.) 


Pollutiones* Die galvanische Behandlung der P. noctur- 

nae (und der Ejaculatio praecox) empfiehlt, gestiitzt 
auf eigene Erfahrungen, Dr. H. Popper (Posen). Der- 
selbe behandelte so 14 mit P. behaftete Pat., die 
ihr Leiden schonJahre lang trugen und bereits die 
mannigfachsten Curen (Thermen, Grafenberg, elektrische 
Behandlung des Ruckenmarks, Brom etc.) durchgemacht 
hatten. Das Nervensystem bot keinerlei objective Sto'r- 
ungen dar, auch der sonstige Befund war ein negativer. 
Die Prostata war nicht nennenswerth vergrossert, dagegen 
ergab bei alien 14 dieBougirung der Urethra 
beim Eintritt in die Pars prostatica eine auf- 
fallende Empfindlichkeit. Die Schmerzhaftigkeit 
fiel sogleich auf, sobald die Katheterspitze diese Stelle 
passirte und ausserte sich schon im Zusammenzucken und 
Gesichtsverziehen anders als bei jener Empfindlichkeit, die 
auch normalerweise beim Passiren dieser Stelle der Urethra 
eintritt. Dazu kam, dass die Spiegelbeleuchtung 
eine Sohwellung und Rbthung des Caput galli- 
n agin is ergab. In dieser abnormen Empfindlichkeit an 
dieser Stelle glaubte Autor das Reizmoment sehen zu 
miissen, das den Reflex nach dem Ejaculations- 
mechanismus ausldse und er beschrankte sich dar- 
auf, diese Empfindliohkeit zu beseitigen. Die 
fiir Pat. und Arzt bequemste Methode, zugleich das am 
besten und genauesten localisirbare und dosirbare Mittel 
schien ihm der galvanische Strom zu sein. Indem 
der negative Pol in Form einer etwa 50 cm grossen, 
flachen Elektrode auf die seitliche Blasengegend aufgesetzt 
wurde, wurde eine Katheterelektrode mit 1 cm langer 
metallischer Spitze bis an das Caput gallinaginis vorge- 
schoben und unter leichtem Hin- und Herbewegen ein 
Strom von 1 1 / 2 —‘2 Milliamp&res secundenweise 5—6 Mai 
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hindurchgeleitet. Eine leioht brennende Empfindung 
dauerte kaum 5 Minuten und beim nachsten Urinlassen, 
das frvihestens nach 2 Stunden geschehen sollte, 'wurde 
noch leichtes Brennen empfunden. lm ersten Falle 
schwanden die P. schon nach der 2. Sitzung, in 
den anderen Fallen waren 5—6 Sitzungen in 
Zwischenraumen von 6—8 Tagen erforderlich, 
wobei die Lebensweise keine Aenderung erlitt. In alien 
14 Fallen Erfolg anhaltend, in einem 16. blieb diese, 
wie jede andere Therapie, erfolglos. — Auch 6 Falle yon 
Ejaculatio praecox reagirten prompt auf diese Be- 
handlung. Auch hier bot die Untersuchung niohts Greif- 
bares dar, nur wieder auffallende Ueberempfind- 
lichkeit der Gegend des Colliculus seminalis, 
wesshalb Autor die gleiche Behandlung einleitete und die 
Freude hatte, die Impotentia coeundi aufzuheben und die 
dadurch bedingte Sterilitat zu.beseitigen. 

(Therap. Beilage No. 11 zur Deutsch. medic. Wochenschrift 1898 No. It.) 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett* Zur 

Behandlung der Steissgeburt schreibt Dr. M xi 11 e r 
(LUneburg): „Im allgemeinen ist die Steisslage ohne Frage 
exspectativ zu behandeln, naturlich bei der grosseren Ge- 
fahr des Kindes unter ganz besonderer Beobachtung der 
kindlichen Herzto’ne. Erst am Ende der Geburt ist wegen 
der Ablosung der Placenta und der dadurch bedingten 
Aufhebung der Communication zwischen fbtalem und 
miitterlichem Blut die sohnelle Extraction durch den Arzt 
geboten. In diesem Falle bietet die Extraction ja auch 
durchaus keine Schwierigkeiten, um so grossere aber dann. 
wenn die Beendigung der Geburt schon bei hoher stehen- 
dem Steiss geboten ersoheint. Ist es noch moglioh, duroh 
entsprechende Lagerung der Kreissenden und Herabholen 
der Fiisse eine Fuselage herzustellen, so ist die Manipulation 
wiederum eine leichte, gelingt dieses aber nicht mehr, so 
kann die Lage des Geburtshelfers eine recht unangenehme 
sein. Das Einhaken eines Fingers in die vordere 
Schenkelbeuge und Ziehen mit den Handen 
hat mir speciell nie gelingen w ollen, es mag ja 
Aerzte mit so eisernen Fingern geben, die meisten werden 
bei diesem Hanggriff gleich erlahmen und ihn 
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aufgeben. Das Herumflihren eines Hakens und 
Extraction mittelst desselben soli zu gefahrlich 
fiir das Kind sein, daher babe ich stets eine Wendungs- 
sohlinge um die vordere Beugefalte geftihrt und hier- 
mit leicht extrahirt. Die danack entstebenden Erosionen 
der Schenkelbeuge sind, besonders wenn bei etwas tiefer 
gehenden antiseptischer Verband angelegt wurde, immer 
glatt geheilt. Das Herumfiihren der Schlinge ist 
aber bei hb'her stebendem Steiss eine recht 
sohwierige Sache, besonders wenn der betreffende 
Operateur etwas kurze Finger hat. Man kann 
wohl mit der Spitze des Zeigefingers eben die Bauchfalte 
berxihren, aber das Herumfiihren des Bandes will, selbst 
wenn in der Noth der Finger zu wachsen scbeint, nicht 
gelingen. Die Verlegenheit haben wohl schon viele em- 
pfunden und desshalb zum Herumfiihren des Bandes 
Bellocq’sohe Rfihre und besondere Instrumente 
empfohlen, die aber der Arzt im gegebenen Fa He 
leider nie zur Hand hat. Ich habe mir nun in 
einem derartigen Falle bei einer 1. Steisslage 
in folgender Weise zu helfen gewusst: Einen 
mannlichen Metallkatheter, welohen ja jeder Geburtshelfer 
in seiner Instrumententasche haben muss, steckte ich mit 
der Spitze des Schnabels durch den Schlitz, welohen die 
Wendungsschlingen an ihren Enden haben. Damit das 
Band auf dem Katheter nicht pavillonwarts abgleitet, band 
ich gleich hinter der Stelle, wo die Wendungschlinge auf 
dem Katheter ruht, ein desinficirtes Stiick Nabelschnur- 
bandchen fest um denselben und machte einige recht dicke 
Knoten darauf. Nun nahm ich den Katheter und zugleich 
das Wendungsband straff angezogen in die rechte Hand 
und fiihrte es von vorn uber die vordere Beugefalte hin- 
iiber zwischen die Oberschenkel. Der linke Zeigefinger 
wurde zugleich zwischen die Oberschenkel an das innere 
Ende der Leistenbeuge gefUhrt und streifte hier das 
Wendungsband leicht von der Spitze des Katheters ab, 
welch letzterer nun wieder zuriickgezogen wurde. Das 
Ende des Bandes konnte nun mit dem linken Zeigefinger 
abwarts gezogen werden, die Schlinge war also herumge- 
fiihrt und die Extraction gelang leicht." 

(Mimchener medic. Woehenschrift 1898 No. 40.) 
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— Eine neue Method© der Placentaexpression empfiehlt R. v. 

Budb e rg (Dorpat, Univers.-Frauenklinik). Wie viel Segen 
auch der Credo’s che Handgriff gebracht hat, er bat 
auch seine M&ngel. Es wird hier eine Dislocirung 
des in der Wehe contrahirten Uterus gefordort, 
der „dreist“ gegen die Kreuzbeinaushdhlung 
herabgedr iiokt werden soil. Ausser einer Zerrung 
der Douglas’sohen Falten lfisst sich gewiss noch 
Mancherlei gegen dieses dreiste Herabdrangen des Uterus 
einwenden und die tiblen Folgen, die sich vielleieht 
nie mit Sioherheit auf den unzweckmassig geleiteten 
Nachgeburtszeitraum zuriickfilhren lassen, maohen sich 
meist wohl erst langere Zeit nach der Geburt bemerkbar. 
Wie roh werden manchmal diese Handgriffe von Hebe- 
ammen ausgefUhrt! Der vom Autor erfundene Hand¬ 
griff lehrt, dass eine Dislocirung, ein Herab- 
driicken des Uterus zur KreuzbeinaushohluDg 
zwecks Entleerung des Uterusinhalts keines- 
wegs erforderlich ist.“ „Indem wir durch die Unter- 
haltung die Aufmerksamkeit der Pat. ablenken und cin 
Anspannen der Bauchdecken dadurch verhindern, graben 
wir uns unter zarten Reibebewegungen am 
Fundus in die Tiefe, womoglich bis auf die 
hintereWand desselben, sodass die gespreizten 
Finger auf der hinteren Seite, der Daumen und 
Daumenballen auf der vorderen moglichst aus- 
giebig den Fundus umfassen, wShrend die 
andere Hand den unteren Abschnitt der GebSr- 
mutter umschliesst, sodass der ulnare Rand 
der Handflaohe iiber die Symphyse zu liegen 
kommt, der Daumen dagegen einerseits, die 
fibrigen Finger andererseits auf der Seiten- 
wand des Uterus ruhen. Gerade das allmalige lang- 
same Eingraben der Hand in die Bauchdecken, die leichten 
Erschiitterungen des Uterus dabei sind wichtig und er- 
mogliohen ein gutes Umfassen desselben, die Hande schmie- 
gen sich ihm ausgiebig an. Der Druck zur Expression 
der Placenta soli dabei mit der Wehe beginnen, derselben 
angepasst sich steigern, die beiden Hande driicken ein- 
ander gleichmassig entgegen, sodass dabei der Riicken der 
unteren Hand im stumpfen Winkel zur Symphyse zu stehen 
kommt. Ebenso wie der Druck mit der Wehe sich all- 
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malig steigerte, soil er auoh, selbst wenn die Placenta in- 
zwischen ausgetreten ist, nur ganz allmalig nachlassen 
unter fortgesetzten zarten Reibebewegungen der oberen 
Hand, die nur auf der Ho’he des Druckes sistirten. Leider 
legen Cred6 und auch die Lehrbucher wenig Gewioht 
auf dieses allmalige Nachlassen des Druckes. 
Namentlich beim starken Herabdrangen des Ute¬ 
rus diirfte auch durch das Zuruckschnellen des- 
selben in seine urspriingliche Lage keine zu 
unterschatzende Saugwirkung stattfinden, die wohl 
Anlass geben konnte zur Fortschwemmung von 
Thromben in dieVenen, Aspiration vonLuft 
und Inhalt der Scheide in den Uterus und sioh 
daran schliessende Infection. Wir lassen also erst ganz 
allmalig unter fortgesetztera leichtem Reiben mit der 
Compression nach, allein das Ende der Urinentleer- 
ung erfordert oft ein Ueberdauern des Druckes nach Ab- 
gang der Placenta, auch Blutcoagula, die sich im Uterus 
befinden, folgen haufig erst starkerem Druck. War die 
Wehe, die wir auszuniitzen suchten, zu kurz, oder miss- 
lang aus sonst einem Grunde die Expression, so lassen 
wir, wie oben geschildert, allmalig mit dem Drucke nach, 
warten eine weitere Wehe ab oder rufen sie durch Reiben 
hervor, den einmal aber gut gefassten Uterus lassen wir 
inzwischen zweckmassig nicht wieder los. Bei diesem 
Handgriff wird der Uterus in keiner Weise aus 
seiner natiirlichen Lage gebracht, wohl aber 
in derselben fixirt, die wahrend der Wehe ausge- 
sprochene Anteversionsstellung findet Unterstutzung, von 
einer Zerrung der Ligamente oder der Douglas’sohen Fat¬ 
ten kann nimmer die Rede sein. Die ausgedehnte 
Compression des Uterus macht eine Inversion 
ganz undenkbar, der Druck ist eben zu gleich- 
massig vertheilt, dem Druck auf den Fundus wirkt 
die durch die untere Hand erzeugte Spannung der an- 
grenzenden Uterusparthieen entgegen." Zugleich ent- 
leert sich auoh die Harnblase vollstandig, der 
Handgriff ersetz[t das Katheterisiren. „In selte- 
nen Fallen, wo zu grosse Dicke der Bauehdecken besteht, 
oder bei Friihgeburten, bei denen der Uterus einen zu 
geringen Umfang besitzt, als dass wir ihn gut umfassen 
ko'nnten, lasst sich obiges Verfahren dadurch modificiren, 
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dass wir mit dem 2. und 3. Finger der einen Hand in die 
Scheide eingehen und gespreizt zu beiden Seiten des 
Muttermundes, also in den seitlichen Scheidengewolben, 
den Uterus nach oben und leicht zum Promontorium 
drangen, wahrend die andere Hand yon aussen, wie ge- 
wohnlich den Fundus umfassend, die Expression besorgt. 
Der Uterus ist auch in diesem Falle in seiner physiologi- 
schen Lage fixirt und die Expression der Nachgeburt ge- 
lingt auffallend leicht.% Fiir die Zweokmassigkeit 
derMethodesprioht, dass Autor seit An won dung 
derselben unter 960 Geburten nur 6 Mai in den 
Uterus behufs Placentaentfernung einzugehen 
brauehte: 2 Falle betrafen eine Placenta sucoen- 
turiata mit niedrigem Sitz, wo das accessorische, theil- 
weise fibros entartete Stuck fest in der Nahe des Mutter¬ 
mundes verwachsen war, in 2 Fallen bestand Atonia 
uteri, wo Wehen fehlten, 1 Mai Myoma uteri, das 
ein Umfassen des Uterus unmoglich machte und 1 Mai 
endlich Incarceration der Placenta infolge Secale- 
gebrauchs gleich nach der Geburt. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 43.) 

— Eine neue Methode zur Entwickelung des n&chfolgenden 
Kopfes bei stark verengtem Becken giebt Dr. Rado- 
jewski (Janowitz i. P.) an. Vor 20 Jahren wurde der- 
selbe zu einer Geburt geholt. Bei Fusslage hatte die Hebe- 
amme bei der Extraction den Kopf abgerissen. Autor fand 
stark verengtes Becken, kleinen schnellen Puls. Er fixirte 
den Kopf durch die Bauchdecken, liess ihn yon der Hebe- 
amme festhalten und versuchte durch Anlegen des schar- 
fen Hakens, den Kopf, nach der Seite lenkend, herauszu- 
bekommen, was misslang. Da er zufallig den Kranioklast 
nicht da hatte, versuchte er mittelst einerKlystier- 
spritze das Ausspritzen des Gehirns, um den 
Kopf zu verkleinern. Er stellte den Kopf so, dass es ihm 
gelang, mit einer Uterussonde durch das Fora¬ 
men spinale ins Gehirn einzudringen, um mit 
derselben, soweit es mo’glioh war, das Gehirn 
zu zerkleinern, dann fiihrte er einen starken 
Hartgummikatheter ein, welchem er dann die 
Spitze abschnitt und begann, durch denselben 
das gut durchg ekochte Wasser in den von der 
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Hebeamme festgehaltenen Kopf zu spritzen; 
das zerkleinerte Gehirn floss massenweise ab und als sich 
der Kopf auf Druck ftthlbar verkleinerte, legte er von 
friscbem den Haken an und entfernte den Kopf mit Leich- 
tigkeit. — Dieser Fall fUhrte Autor auf den Gedanken, 
ob es nicht moglich sei, bei stark verengtem Becken, 
bei einer Fuss- oder Steisslage Oder nach ge- 
machter Wendung, nach Trennung der Wirbel- 
saule zwischen 2. u^d 3. Brustwirbel durch das 
Foramen spinale das Gehirn zu zerkleinern 
und auszuspritzen. Erst im Herbst 1897 hatte Autor 
Gelegenheit, dies praktisch zu versuchen bei 2 Fallen und 
zwar mit Gliick. Aber Draht, Katheter, Sonde sind doch 
zu primitive Instrumente, wesshalb Autor bei Evens & 
Pistor in Cassel ein „Cerebrotom mit Aspirator" 
anfertigen liess. Es besteht dies Instrument aus einem 
30 cm langen Rohr, in dem sich auf 30 cm langem Draht 
die 8 cm lange Feder bewegt, die nach Bedurfniss mehr 
oder weniger vorgeschoben werden kann; durch Drehen 
derselben wird das Gehirn zerkleinert, dann entfernt man 
die Feder und das im Foramen spinale gebliebene Rohr 
wird durch Zusammenschrauben mit dem Aspirator (einer 
bis zur Halfte mit Wasser gefiillten Spritze) vereinigt, 
worauf durch Ein spritzen und Aspiriren das zerkleinerte 
Gehirn entfernt wird. Man arbeitet also ausser- 
halb der Geschleohtstheile und vermeidet so 
Verletzungen und Infeotionen. Der Schnitt muss 
so tief sein, wie der Wirbel dick ist und weit nach den 
Seiten, um bequemen Zugang zu verschaffen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 42.) 

— Ueber kttnstliche Frtthgeburt bei Herzkranken lasst sich 
Prof. Gusserow aus. Er hat wenig oder gar keine 
Falle erlebt, wo bei einer Person, die einen 
nicht compensirten Herzfehler hatte, bei der 
schon sc h we re Storungen des Kreislaufs da 
waren, nooh Sohwangersohaft eingetreten ist. 
Wenn das aber der Fall ist, so steigern sioh sehr 
bald die Compensionsstorungen so bedeutend, dass ge- 
wdhnlich Abort eintritt, worauf dann die Saohe 
schnell und — in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
— gliicklich erledigt ist. Wo aber der Herzfehler 
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compensirt ist und Sohwangerschaft eintritt, da wird 
die schwere Aufgabe, die dem Herzen zufallt, gewohnlich 
mit merkwiirdige r Leichtigkeit iiberwunden, 
was sioh wohl daraus erklSrt, dass hier im Verlaufe der 
Sohwangersohaft von Stunde zu Stunde, von Tag zu Tag 
die Widerstande sioh erst allmalig etabliren, 
sodass das Herz, das durch die Kraftigkeit seiner Mus- 
oulatur die Storungen compensirt hatte, nun auoh die 
neuen, naoh und nach eintretenden, wiederum ganz gut 
zu tiberwinden versteht. Freilich giebt es Ausnahmen, 
Falle, wo schwere Storungen sioh geltend maohen; 
das ist aber sehr selten. Ganz anders, wenn die Geburt 
eintritt. Jetzt werden plotzlich sehr viel grossere 
Anforderungen an das Herz gestellt und dieser 
schweren ko’rperlichen Arbeit ist das Herz nioht gewaoh- 
sen. Und je langer die Geburt sioh hinzieht, 
desto schlimmer wird die Sache natUrlioh und so sieht 
man ziemlich haufig bei Herzkranken, die ihre Schwanger- 
sohaft normaliter durchgemaoht haben, bei der Geburt 
sohwere Compensationsstbrungen sioh entwiokeln. Manoh- 
mal ist das aber auch nicht der Fall, auch die Geburt 
geht glatt von s tat ten; aber nachher tritt plbtzlioh ein 
Collaps ein, entweder in Verbindung mit Lungenodem, 
oder einfaoh Herzsohwache, welche aber auch so intensiv 
werden kann, dass plotzlich der Tod eintritt. So sehen 
wir nicht selten, wie wenige Stunden nach der Ent- 
bindung, oder am 1., 2., 3., 4. Wochenbetttage 
plotzlich die Sache letal endet, indem sioh noch post 
partum derartige Circulationssohwierigkeiten 
einstellten, dass die Herzkraft eben erlahmte. Je 
schneller die Niederkunft erfolgt, um so we- 
niger hat das Herz zu leisten, um so geringer 
die Gefahr! Soil man nun, wenn bei einer Herz¬ 
kranken GraviditSt eingetreten, diese unter- 
breohen oder nioht? Die inneren Medioiner, die meist 
nur die schwersten Falle von Herzfehlern beobaohten und 
daher bei Complication mit Sohwangersohaft eine hohe 
Mortalitat haben, bejahen die Frage, die meisten Ge- 
burtshelfer, auch Gusserow, verneinen sie und 
sagen, es sei immer besser, das normale Ende ab- 
zuwarten, d. h. das physiologisohe Ende der Graviditat 
oder eine spontane Unterbrechung, etwa durch den Herz- 
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fehler selbst, wobei erfahrungsgemass die Geburt 
viel schneller und leichter verlauft, als bei kiinst- 
lich eingeleiteter Geburt. Wir besitzen vorlaufig 
kein kiinstliches UnterbreehuDgsmittel, das uns gewahr- 
leistet, dass die Geburt dabei ebenso prompt und regel- 
massig verlaufen wird, wie es beim normalen Ende der 
Graviditat geschieht; oft tagelang gar keine Wehen, 
psychische Erregung, leise Sohmerzen immerwahrend, da- 
durch allmalige Entkraftung, dann stundenlanges, oft 
tagelangos Hinschleppen der Geburt — so ist in 90°/ 0 die 
Sache bei der kiinstlichen Friihgeburt, die daher gerade 
den Herzkranken verhangnissvoll wird, wo besonders eine 
rasche Entbindung als Postulat gelten muss. Dessbalb 
die Gegnerschaft der Geburtshelfer gegen die kttnstliche 
Friihgeburt. Etwas anderes freilich ist es, wenn in 
der Sehwangerschaft schwere Compensations- 
storungen eintreten. Dann ist freilich die 
Unterbrechung oft das einzige Mittel, um das 
Leben der Fat. zu retten; allerdings kommt ja dann 
die grosse Gefahr der Entbindung dazu, wir sind aber 
immerhin in der Lage, die Geburt abzukiirzen durch Zange, 
Wendung etc. und werden so doch manche Frau durch- 
bringen. Aber eine kiinstliohe Friihgeburt ein- 
leiten nur wegen eines Herzfehlers allein, ware 
ein director Kunstfehler; wir werden hier die Pat. 
genau beobacliten, beginnende Compensationsstorungen 
sofort zu beseitigen suchen und, wenn es zur Geburt 
kommt, diese moglichst rasch und leicht zu gestalten 
haben. Erst grossere Compensationsstorungen 
zwingen zur Einleitung der Friihgeburt, die 
aber dann leider meist das Ende nicht ab- 

wenden kann. (Gesellschaft der Charitd-Aerzte 2. Juli 1898. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 44.) 


— Einen Fall von abnorm langer Retention der todten Frucht 
in utero publicirt A. S. deBrayn: Bei einer 40jahrigen 
gesunden Frau, Mutter 8 lebender Kinder, sistirten die 
Regeln Anfang October; im Marz nachsten Jahres con- 
sultirte Pat. ihren Arzt, weil sie trotz aller gewohnlichen 
Schwangerschaftszeichen keine Kindsbewegungen fiihlte 
und ihr Leib ihrer Meinung naoh eher ab- als zunahm. 
Uterus wie im 5. Monat, Ostium geschlossen, keine Kinds- 
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bewegungen, keine Herztone, sonst alles normal. Kein 
Eingrifif. Im nachstfolgenden August spontane Ausstoss- 
ung eines ganz intacten 29X22 cm grossen Eies, in dem 
2 Fruchtsacke, 2 todte Foten, 6 und 8 Wochen alt, sich 
befanden. Plaoenten wie im 4. Monat, verwachsen, fest, 
sonst (auch mikroskopisch) normal. Mutter immer gesund, 
vor, wahrend und nach der Schwangersohaft. I 1 /* Jahre 
spater normale Geburt. Ursache der Abnormitat nioht 
eruirbar. — Noch einen 2. Fall sah Autor: Bei einer 
47jahrigen Multipara letzte Menses Mai 1897, im October 
sistirten die Kindsbewegungen, Marz 1898 spontane Geburt 
eines 20 cm langen, geschrumpften Fotus, Placenta ganz 
fibrinos entartet, viel Kalk. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 1898 No. 16. — 
Centralblatt f. Gynkkologie 1898 No. 44.) 

— Ueber den Einfluss der Menstruation auf die Lactation 

hat Dr. B. Bendix (Berlin) genaue Untersuchungen an- 
gestellt, auf Grund deren er zu folgendem Resum6 ge- 
langt: „Ein grosser Theil der Frauen, welohe stillen, be- 
kommt regelmassig ihre Menstruation (rund 60% des be- 
obachteten Materials). Der Eintritt und die regel- 
massige Wiederkehr der Menstruation gab nur 
sehr selten einen Grund zumAbsetzen des Kindes. 
Als wichtig kommen naturgemass nur die Falle in Betraoht, 
wo die Menstruation schon einige Wochen oder in 1—2 
Monaten post partum auftrat. Quantitative Mischungen 
in der Milch waren nur ausserst selten nachzuweisen. 
Was die Qualitat anbetrifft, so waren Veranderungen 
von Bedeutung nur fiir das Fett nachzuweisen. 
Dabei ist noch hervorzuheben, dass kleinere YerSnder- 
ungen in der Zusammensetzung der Milchbestandtheile 
fiir den Saugling so gut wie ohne Belang sind, umsomehr, 
wenn man beriioksichtigt, dass die Milch an und fUr sich 
sogar Tagesschwankungen in ihrer Zusammensetzung auf- 
weist. Ein Einfluss auf das Befinden und den 
Stuhl des Kindes durch den Eintritt der Regel 
konnte nur in einer sehr geringen Zahl von 
Fallen constatirt werden. Es lautet daher die Antwort 
auf die Frage: „Was ist zu thun, wenn eine Mutter 
oder Amme wahrend der Stillung ihre Periode 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



170 


Schwangerschaft, Geburt, Woohenbett. 


bekommt?“ — Niemals abzusetzen allein auf 
Grund der blosseu Thatsache des Auftretens 
der Menstruation. Selbst wenn sioh siohtbare Ver- 
anderungen wahrend der Tage der Menstruation (Ver- 
ringerungen, Dtinnerwerden etc.) zeigen sollten, so gleiohen 
sich diese meist wieder aus und schadigen das Kind nioht. 
Kommt das Kind nicht vorwarts, so muss die Waage die 
Entscheidung bringen. Bei dem Engagement einer 
Am me ist es yon Wiohtigkeit, dass dieselbe sohon 6—8 
Wochen post part, ist, also die Zeit hinter sioh hat, 
in welcher fur gewohnlich zum 1. Mai wieder die Regel 
eintritt. Ist dies Ereigniss unbescbadet einer 
dauernden Herabsetzung der Milchmenge vor- 
iibergegangen, so fallt, trotz der Menstruation, bei sonst 
annehmbaren Bedingungen, jeder Grund dahin, die Amme 
nicht zu engagiren. Dafttr, dass Kinder, welohe nattirlich 
ernahrt werden, durch den Eintritt der Menstruation bei 
der Mutter resp. Amme rhachitisch werden (im Sinne 
Vierordt’s) liegt kein Anhalt vor.“ 

(70. Naturforscher-Vergammlung in Diisseldorf. — 
Deutsche medic. Wochenschrift 1888 No. 41). 

—> Ueber Retinitis albuminurica gravidarum lasst sioh Axen- 
feld aus: Wenn auch fhr Pat. in besseren sooialen Ver- 
haltnissen die bekannte Regel, dass ein an Retinitis al¬ 
buminurica leidender Kranker nioht iiber 1—2 Jahre zu 
leben pflegt, eine gewisse Beschrankung erleidet, indem 
bei einigen langere Zeit vergeht, so ist die prognostisohe 
Bedeutung des Netzhautleidens fur das Leben 
im allgemeinen dooh sehr schleoht. Dass es sioh 
bei der Retinitis album, gravidarum ganz 
anders verhalt, ist bei dem so oft voriibergehenden 
Charakter des Nierenleidens nicht zu verwundern. 
Ebenso ist die Sehstorung weitgehend riiokbild- 
ungsfahig, selbst bei Ablo'sung der Netzhaut, 
die bei anderen Nierenkranken nur sub finem vitae im 
Stadium der allgemeinen Oedeme einzutreten pflegt. Diese 
bessere Prognose hat friiher die Geburtshelfer veranlasst, 
die Retinitis bei der Frage der kflnstliohen 
Unterbrechung der Sohwangersohaft iiberhaupt 
nioht zu berUoksiohtigen. Das ist aber nioht 
gereohtfertigt; denn es kommen Falle vor, wo 
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das Sehvermogen dauernd schweren Sohaden 
niramt, gelegentlich bis zur vo’lligen Erblind- 
ung. Diese Moglichkeit hat andererseits eine gro’ssere 
Anzahl von neueren Autoren dahin geftihrt, in einer Re¬ 
tinitis albuminurioa gravidarum eine unbedingte Indication 
fur die pramature Geburt, ja sogar den Abort zu erblicken. 
Eine grossere Anzahl von Geburtshelfern verfahrt nach 
diesem Grundsatz, zumal die Aussioht auf ein lebendes 
Kind an sich unsicher ist. Lassen sich nun die fiir 
das Sehen iiblen Falle von den giinstigen nioht 
untersoheiden? Es ware zunSchst sehr erwtinscht, 
wenn bei solohen Pat. sicher festgestellt wiirde, ob eine 
chronische, sich durch die Sohwangerschaft 
nur steigernde Nephritis vorliegt, oder eine 
Schwangerschaftsniere. Bei der ersteren sind die 
Aussichten fiir das Kind an sich schlechter, 
die Unterbrechung desshalb eher statthaft; wenn schon 
in den ersten Monaten der Sohwangerschaft Retinitis mit 
Sehstdrung eintritt, wird es sich meist um Nephritis chro¬ 
nica handeln. Aber auoh in diesen Fallen braucht, 
wie Autor beobachtet, nicht immer eine schwere 
Sehstorung einzutreten. Man wird desshalb auoh in 
diesen Fallen nur bei schwerer Retinitis (S < V«) 
eingreifen miissen, um so weniger, wenn die an sich 
nicht gute vitale Prognose der Nephritis chronica die 
Geburt eines lebenden Kindes fiir die Familie besonders 
wiinschenswerth maoht. Uebrigens ist nach Axenfeld’s 
Erfahrung die S i 1 e x ’ sche Angabe nicht ausnahmslos 
richtig, dass diese chronisch-nephritischen Frauen beim 
Hinzutreten der Retinitis ebenfalls in 1—2 Jahren s ter ben, 
wie dies fiir sonstige Nephritiker meist gilt; sie ko'nnen 
erheblich langer am Leben bleiben. Andererseits gestatten 
die in den spateren Monaten hervortretenden Falle, bei 
denen es sich demnaoh um Schwangersohaftsniere 
zu handeln pflegt, wohl im allgemeinen eine bessere 
Aussicht. Aber auch das ist keinesichere Regel. 
Endlich giebt es zahlreiche Falle, wo die Differentia 1- 
diagnose zwischen Nephritis chronica und 
Schwangersohaftsniere sich nicht sicher stellen 
ISsst. Es ist daher das einzig Richtige, hier strong 
zu individualisiren; solange die Sehsoh&rfe 
noch iiber Vo betrSgt, ist, wenn nioht die son- 
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stigen Umstande es anders erfordern, ein Zu- 
warten gereohtfertigt; die socialen Verlialtnisse, 
das Allgemeinbefinden u. s. w. sind zu beriicksichtigen; 
besonders auch die Frage, ob die Geburt eines ausgetrage- 
nen Kindes Schwierigkeiten beziiglich der Beekenweite etc. 
bieten wird. Es sind mehrfach Falle publicirt, bei denen 
unter demEinfluss von schweren Blutverlusten 
und starker Sch wachezustande ein schon be- 
stehendes Sehnerven- oder Netzhautleiden 
sich bis zur Erblindung steigerte. Desshalb ist 
auch fur mdglichst leichte Geburt in solchen Fallen 
zu sorgen. Autor widerspricht ferner der Ansicht, dass 
bei einer einmal eingetretenen Retinitis album, gravidarum 
weitere Conceptionen moglichst verhindert werden muss- 
ten, da Nierenleiden und Retinitis recidivirten, letztere 
mit schlechter Prognose quoad visum. Es steht das zu- 
nachst in Widerspruoh zu der Ansicht der Gynakologen, 
nach der die eigentliche Schwangerschaftsniere nicht zu 
recidiviren pflegt. Und dass auch bei chronischer 
Nephritis bei neuen Schwangerschaften und 
Exacerbationen der Albuminurie die Retinitis 
nicht wiederzukehren braucht, konnte Autor 
selbst beobachten. Man wird also auoh bier zu individuali- 
siren haben. Die Kenntnisse iiber alle diese Situationen 
sind noch recht gering, besonders sind lange Beobachtungen 
einzelner Falle noch sehr von Nothen. 

(Allgem. Mecklenburg. Aerztevereln, 3. Juli 1898. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1898 Mo. 42.) 

Syphilis. Ueber die Ertheilung der Heirathserlaubniss 
nach venerischen Krankheiten stellt Dr. M. Muller 
folgende Satze auf: 

1. Syphilis. Dem Syphilitiker ist vor Ablauf 
von B Jahren nach der Infection das Eingehen 
einer Ehe unter alien Umstanden zu untersagen, 
auch bei dem giinstigsten Verlauf der Krank- 
h e i t, da ein solcher nie eine Garantie fUr einen weiteren 
ebenso glinstigen Yerlauf bietet. Wenn moglich, ist der 
Heirathstermin 4 — 6 Jahre post infectionem 
hinauszuschieben, da erfahrungsgemass naoh dieser 
Zeit — wenigstens in der weit Uberwiegenden Mehrzahl 
der Falle — die Infectiositat, sowie die Vererbungsfahigkeit 
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der Lues erlischt. Im einzelnen Falle hangt der Zeitpunkt, 
wenn die Ehe gestattet werden kann, ganz wesentlioh 
von der Intensitat der vorausgegangenen Queck- 
silberbehandlung ab: Je energisoher dieselbe gewesen 
ist, desto eher — in den oben angegebenen Grenzen — 
wird die Heirathserlaubniss ertheilt werden; ceteris pari¬ 
bus werden also die nach der chronisch-intermittirenden 
Methode behandelten Luetiker eher heirathen dtirfen, als 
„symptomatisch“ behandelte. Es ist ausserdem zweck- 
massig, die Ehe erst dann zu gestatten, wenn etwalJahr 
lang infectiose Erscheinungen nioht mehr auf- 
getreten sind. Schliesslich empfiehlt es sich, jeden 
Syphilitiker vor der Heirath noch einer ener- 
gischen Quecksilberour zu unterwerfen. 

2. Gonorrhoe. Manner mit acuter G. sind selbst- 
verstandlich von der Ehe auszuschliessen; es kommen vor 
allem die Falle von chronischer G. — Oder vielmehr chro- 
nischer Urethritis — in Betraoht, die ein nur minimales 
Secret oder nur einige Faden Oder Flooken im Urin auf- 
weisen. Da deren vollige Beseitigung nicht immer gelingt, 
ist die Frage, ob solche scheinbar harmlose — aber bis- 
weilen triigerische — Zeichen eines noch bestehenden 
katarrhalischen Processes eine Contraindication gegen das 
Eingehen einer Ehe abgeben, lediglich nach ihrer Infec- 
tiositat bezw. Nichtinfeotiositat zu beantworten und daher 
nach folgenden Gesichtspunkten zu beurtheilen. Die Ueber- 
tragbarkeit der G. ist allein an das Vorhandensein von 
Gonokokken gebunden; die einzige, aber unerlass- 
liche Bedingung fur die Ertheilnng der Hei¬ 
rathserlaubniss an Gonorrhoiker ist daher das 
Nichtvorhandensein von Gonokokken. Zur Fest- 
stellung dieses Nichtvorhandenseins von Gonokokken ist 
eine im Laufe einiger Wochen ofter wiederholte 
mikroskopische Untersuchung des etwa vorhan- 
denen Secrets bezw. der im Urin enthaltenen Faden und 
Flocken erforderlich und zwar besonders auch nach 
artificieller Reizung. Daneben sind in jedem Fflle 
die bekannten Schlupfwinkel der Gonokokken (in erster 
Linie die Prostata) einer eingehenden klinischen und ihre 
Secrete einer ebenfalls wiederholten mikroskopischen Unter¬ 
suchung zu unterziehen. Der negative Ausfall einer sol- 
chen unter steter Berlicksichtigung der in Betracht kom- 
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menden klinischen und anatoraischen Yerhaltnisse mehrere 
Male wiederholten, sorgfaltigen mikroskopischen Unter- 
suchung auf Gonokokken bereohtigt zur Annahme der 
Niohtinfectiositat und damit zur Ertheilung der Heiraths- 

erlaubniss. (Allgem. arztl. Verein in C81n. 31. Mai 1898. — 

Vereinsbeilage zur Deutschen medic. Wochenschrift 1898 No. 21.) 

Ueber Syphilis sine exanthemata lasst sich Doc. Dr. S. Ehr¬ 
mann (Wien) aus. Es giebt Falle genug, wo nach 
typischenlnitialsklerosenundDriisenschwel- 
lungen ein Exanthem vollstandig ausbleibt, 
auch solche, wo zur Zeit, wo das Exanthem ge- 
wohnlich ersoheint, die den Ausbruch des- 
selben begleitenden Erscheinungen, wie nacht- 
licher Kopfschmerz, Sohlaflosigkeit, Anaemie 
etc. sehr wohl sich zeigen, trotzdem aber keine 
Spur von Exanthem erscheint. Dass man sich in 
der Diagnose nicht geirrt hat, zeigt die weitere Beobaoh- 
tung, indem oft genug nach Monaten und Jahren sich 
Symptome der S. einstellen, die nicht einer frischen S. 
entsprechen, sondern einer alteren. Es war eben die S. 
bis dahin ohne Exanthem verlaufen, wahrend sich jetzt 
lange Zeit nach der Infection doch noch Hauteruptionen 
etc. einstellten. Manchmal fehlt auch das primare 
Exanthem nicht ganz, aber es zeigt sich spSr- 
lich am Korper, nur 3—4—10 Efflorescenzen er- 
blickt man, oder erblickt sie nicht, iibersieht sie und 
kommt so nicht zur richtigen Erkenntniss des Leidens. 
Alle diese Falle vermehren die Zahl der nioht 
behandelten Syphilitiker! Man soil daher jener 
Eventualitat stets eingedenk sein und das Exanthem 
nicht unbedingt erwarten, ehe man sich zu einer specif. 
Behandlung entschliesst. Lieber mal einen Nicht- 
luetiker syphilitischbehandeln! Hat man einen 
einigermaassen typischen Initialaff ect mit 
Driisenscbwellungen, so sehe man das Leiden 
von vornherein lieber als S. an und zweifle beson- 
ders nicht an der Diagnose, wenn jene Begleiterschei- 
nungen der 1. Eruption sich geltend machen. Ob ein 
Exanthem folgt oder nicht, sei gleichgiiltig, wenn man 
nicht spater von schwereren Symptomen unangenehm iiber- 
rasoht werden will. (Wiener medio. Wochenschrift 1898 No. 38.) 
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— Durch S. bedingten Morbus Addisonii hat Schwyzer in 

einigen Fallen constatiren konnen und macht auf diese 
Aetiologie nachdriicklioh aufmerksam, die, fruhzeitig 
erkannt, die therapeutischen Maassnahmen event, zu 
Gunsten der Pat. giinstig beeinflussen und diePrognose 
bessern kann. Er rilth auch, in alien atiologisch 
zweifelhaften Fallen die specifisehe Cur zu 
versuohen. (New-Yorker medic. Monatsschrift 1888, Januar.) 

— Ueber den Erfolg einer Excision des harten Schankers be- 

riohtet Tournier. Der Pat. hatte denselben seit 2 Tagen 
bomerkt und es bestanden noeh keine Driisenschwell- 
ungen. Daher wurde griindliche Entfernung 
vorgenommen. Trotzdem naoh Ablauf der libliohen 
Incubationszeit Eintrittder Secundarerschein- 
ungen in typischer Weise. 

(Soc. franc. de dermat. et de syph. Juni 1888. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 40.) 

— Auf C r 6 d 6 ’ s Rath hat Dr. 0. W e r 1 e r (Berlin) in der syphi- 

lidologischen Abtheilung seiner Poliklinik das Hydrarg. 
colloidale (ohera. Fabrik v. Hey den, Radebeul) vielfach 
angewandt, nachdem er sioh daraus folgende Praparate 
hatte fertigen lassen (Ebel’sche Apotheke, Berlin, Neue 
Konigstrasse 50): 

1. Ung. Hydrarg. colloid. (10%) zu Inunotionscuren. 

2. Sol. Hydrarg. colloid. (1—2%ige wassrige Losung) 
fur subcutane Injectionen. 

3. Pilul. Hydrarg. oolloid. (0,3 auf 30 Pillen) zu 
internem Gebrauch. 

4. Tablett. Hydrarg. colloid, (comprimirt, aus 1 gr 
Hydr. coll.) zur Selbstbereitung von Losungen, fur 
Baderbehandlung bei Kindern. 

5. Emplastr. Hydrarg. colloid., zur Application auf 
Driisentumoren, Ulcerationen. 

Alle diese hat Werler bereits mit gutem Erfolge 
beniitzt, besonders die Salbe zu Inunctionscuren, die 
sehr praktisoh sind, weil die Salbe sich rasoh zer- 
reiben lasst, nie die Haut reizt und dabei pracis wirkt. 

(Berliner klin. Wochensehrift 1898 No. 42.) 
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— Jodkali in Pillenform soli so verordnet werden: 


Rp. 

Kal. jodat. 10,o 
Sacch. lact. 5,o 
Lanolin. 3,o 
M. f. pill. No. L. 

(Clinica moderna. — 

Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 39.) 

— Ueber ein circumscriptes Gumma der Trachea maoht Dr. 

Fr. Hanszel (Wien, Prof. 0. Chiari’s Ambulatorium) 
Mittheilung. Falle von Tracheal syphilis als alleinige Affec¬ 
tion der S. in den oberen Luftwegen sind sehr selten. 
Wenn die Luftrohre aber der einzige Sitz der S. 
ist, so handelt es sich meist urn eine mehr minder 
circumscripte gummbse Infiltration im unter- 
sten Theile der Trachea, nahe oder an der 
Bifurcationsstelle. Gerhardt ftthrt das auf mecha- 
nische Einfliisse zuriick und sagt: „Hier ist der feste, 
wenn auch mit der Athmung bewegliche Punkt, wo bei 
Streckung der Wirbelsaule, bei Hustenbewegungen die 
Luftrohre am meisten eine Zerrung erleidet; auch der 
hammernde Anschlag der Aorta mag als Moment mecha- 
nischer Reizung von Bedeutung sein.“ — Hanszel be- 
schreibt nun folgenden Fall wegen der seltenen Lo¬ 
calisation des Syphiloms, im obersten Antheile 
der Trachea und mit Riicksicht auf die Schwierig- 
keit einer sofortigen sicheren Diagnose in Er- 
mangelung jeglichen Symptomes einer syphi- 
litischen Erkrankung. 49jahrige Pat. leidet angeb- 
lich seit 20 Jahren an Athembeschwerden, die nur beim 
Arbeiten und raschen Gehen auftraten. Bei Erkaltungen, 
von denen Pat. haufig befallen wurde, verschlimmerte 
sich die Athemnoth wesentlich, wahrend in Ruhelage diese 
Beschwerden niemals sich einstellten und auch bestehende 
Athemnoth hierdurch sofort zu beseitigen war. Genannter 
Zustand blieb sich mit geringen Schwankungen bis Ende 
December 1897 gleich, wo mit einer heftigen Influenza 
sehr starke Athemnoth auftrat, wesswegen Pat. 3Woohen 
lang nur in sitzender Stellung verharren konnte, da die 
horizontale Lage ihre Beschwerden zur Unertraglichkeit 
steigerte. Gleiohzeitig stellte sich ein qualender, pfeifen- 
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der Husten ein, der bald massig blutig gefarbtes Secret 
herausbeforderte. Dieser Husten, der immer heftiger 
wurde und die sicli nun rapid steigernden Athem- 
beschwerden, welche Erscheinungen alien bisherigen 
arztlichen MaassDahmen trotzten, fiihrten zum Besuch des 
Ambulatoriums. Von Krankheiten hat Pat. vor 6 Jahren 
angeblich Rheuma ftberstanden, vor 3 Jahren litt sie durch 
6 Wochen an einem iiber Hals und untere Extremitaten 
ausgebreiteten blaschenartigen Ausschlag, der besonders 
des Nachts sehr juckte. S. wird negirt, auch sind 
nicht die geringsten Anzeichen hiefiir naoh- 
weisbar. Die Untersuohung des gesammten 
Korpers ergiebt nichts Krankhaftes ausser dem 
Kehlkopf. Hier ist die Schleimhaut anamisch, die Stimm- 
bander normal und gut beweglich. Unterhalb der 
Glottis sitzt broitbasig am Ringknorpel und 
nach abwiirts an der rechten und hinteren 
Trachealwand ein intensivrother, kugeliger 
Tumor, dessen Oberfliiohe ein dichtes Gefass- 
netz besitzt; der Tumor flillt das Lumen der 
Trachea bis auf einen kleinen seitlichen Spalt 
aus, durch den man nur eine ganz kurze Strecke 
in die Tiefe sehen kann; seine Consistenz (mit 
der Sonde gepriift) ist weich, er ist leioht compres- 
sibel. Nach Cocainisirung (20°/ 0 ) wird mit dem gedeck- 
ten Kehlkopfmesser an einigen Stellen des Tumors incidirt; 
an den Incisionsstellen blutet es massig, es entleert sich 
weder Eiter noch sonstige Fliissigkeit. Gleich darauf wird 
der Tumor etwas kleiner. Von da ab bekommt Pat. Jod- 
kali (2 gr pro die). Schon 2 Tage spater constatirt 
man Verringerung der Rbthe und des Umfanges, 
und schon wenige Tage spater ist der Tumor 
sehr zusammengeschrumpft, Husten und A the m- 
beschwerden weg. Schon Sc hr otter betont, dass 
jene Falle schwerster syphilitischer Erkrank- 
ung der Trachea, die daselbst allein localisirt 
sind, mit ganz auffallender Raschheit einer 
ant jluetischen Cur weichen. 

(Wiener kiln. Wochenschrift 1898 No. 42.) 

— Ueber Gummigeschwtllste in der Hohlhand macht 0. v. Ley 
(Coin a. Rh.) Mittheilung. Da gerade bei syphilitischen 
Geschwiilsten die Differentialdiagnose oft recht schwer 
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ist, selbst die mikroskopische Untersuchung meist im 
Stich lasst, kommen hier sehr viel unniitze Operatio- 
nen vor, die sogar leicht recht schadlich werden, 
da nach Exstirpation dieser Tumoren immer 
raschere Reoidive folgen. Zwei Beobachtungen haben 
Ley’s Aufmerksamkeit auf eine Localisation des 
Gumma gelenkt, die sehr selten erwahnt wird. Im 
Juni 1896 wurde ihm eine Dame zugesohickt wegen einer 
sehr schmerzhaften Affection in der rechten Hohlhand. 
Ohne besondere Veranlassung — S. ward stets strict ab- 
geleugnet — war in der Hohlhand eine kleine, 
schmerzhafte, erbsengrosse Geschwulst ge- 
wachsen, die von einem Arzte, der den Tumor fur ein 
Panaritium gehalten hatte, oberflachlioh incidirt worden 
war. Als Ley Pat. sah, machte die Affection allerdings 
den Eindruck, als ob es sich um ein Panaritium 
tendinosum handle, an das sich eine subfascial gelegene 
Phi eg mono angeschlossen habe. Eine in Narkose ge- 
maohte Incision bis auf die Sehnenscheiden der Flexoren 
des kleinen Fingers entleerte nicht erheblich viel Eiter, 
mehr entleerte sioh aus der Gegenincision, die in der 
Gegend des in die Fascia palmaris ausstrahlenden Muse, 
palmar long, angelegt wurde. Der Wundverlauf entsprach 
trotz genauer Befolgung antisepbischer Wundbehandlung 
und Beschrankung der phlegmondsen Entzundung des 
subfascialen Bindegewebes keineswegs dem gewohnlichen 
Verhalten bei operirten Panaritien und beschrankten Phleg- 
monen. Die Schmerzhaftigkeit blieb nach wie vor, 
nahm sogar besonders Nachts an Heftigkeit zu; der Hand- 
riicken, die Fingergelenke und das Radiocarpal- 
gelenk waren schmerzhaft und geschwollen 
(Synovitis serosa), dabei entleerten sich aus der 
Incision liber dem Tumor fast nur nekrotische 
Fetzen, wahrend aus der Gegenincision seros- 
eitrige Fliissigkeit in massiger Menge quoll. Vor 
allem fesselte die Aufmerksamkeit eine diffuse, den 
ganzen Hypothenar einnehmende, teigige In¬ 
filtration, die proximal mit dem Ligament, carp, trans- 
versum vol. abschloss, wahrend die Incision tiber- 
massige, mattrothe, pralle, massig secerni- 
rende Granulationen bis zur Grosse einer Baum- 
nuss producirte, die entschieden geschwulstartigen 
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Gharakter zeigten. Zu gleioher Zeit ersohien im nasalen 
Winkel des Margo supraorbital, ein papul6*ses Syphilid, 
und ahnliche Knotchen kamen auf Unterarm, Brust, Riicken 
bervor. Nach einigen Tagen war der Hypothenar von 
einem flaohen, fast oentimeterhohen, lang- 
lichen Gumma eingenommen, das sioh in das 
Granulom liber den Beugesehnen des 3. Fingers 
fortsetzte. Unter energischer antisypbilitischer 
Behandlung, combinirt mit Kaltwassercur, heilten 
sammtliohe Gummata ab, das grosste in der Hohl- 
hand (das primare) jedocb erst nach 3monatlioher speci- 
fischer Behandlung. Der Fall illustrirt ganz gut den 
Schaden eines operativen Eingriffes: Das be- 
stehende primare Gumma liber der Sehne des 
kleinen Fingers —denn ein eohtes Gumma und nicht 
ein Panaritium war der Tumor — wird duroh operative 
Manipulationen in einen Reizzustand vorsetzt; 
allgemeine Entziindung, die sogar die Gelenke be- 
trifft, ist die Folge, vielleicht war auch durch den ersten 
Eingriff nooh eine secundare, neue, zur genuinen Eiterung 
tendirende Infection gesetzt (Phlegmone), vor allem aber 
wurde die speoifische Noxe machtig angeregt 
und zur Bildung des Granuloms und desGumma 
in Thatigkeit gesetzt. In einem anderen Fall sab 
Ley bei einem vor mehr als 10 Jabren inficirten H6tel- 
diener, einem sonst gesunden Menschen, der schwere Lasten 
ohne Anstrengung hob und sich auch sonst bester Gesund- 
heit erfreute, 2 symmetrisch in beiden Hohlhanden 
gelegene, transversal langer, vom 2.-4. Finger 
unter der Haut mit ihr verlothete, schmerz- 
hafte Gummigesohwiilste unter dem Gebrauch 
von Jodkali langsam scbwinden: Die Hornhaut 
war allenthalben sehr verdickt, sodass man nicht deutlich 
fiihlen konnte, ob die Resorption vollstandig war Oder ob 
noch Indurationen zuriiokgeblieben. Ley betont, dass 
gerade bei Handarbeitern solche niedrige, mit Haut 
und Fascie ringsum verwachsene Geschwiilste als Haut- 
schwielen imponiren und erst eine sorgfaltige Pal¬ 
pation liber das wirkliche Verhalten aufklart. Auffallend 
ist, dass liber Gummigeschwlilste in der Hohlhand zuerst 
Lewin 1882 schrieb und 3 Falle publicirte. Bei alien 3 
war die harte Consistenz, dem Knorpel gleich, bemerkens- 
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werth. Solche Harte bieten fiir gewohnlich die subcutanen 
Gummata nicht dar. Abgesehen davon haben aber die 
Hohlhandgummata manches Gemeinsame, das 
in zweifelhaften Fallen den richtigen Charakter entdecken 
lasst: so die Yorliebe fUr die kleinen Muskeln 
des Thenar und Hypothenar, die runde, eifo'rmige 
Gestalt, die Empfindlichkeit, endlich die sprung- 
weise erfolgende Vergrosserung: auf eine lange 
Zeit der Ruhe plotzlich, ohne aussere Veranlassung, rapides 
Wachsthum, in der Regel gleichzeitig Entzundungser- 
scheinungen, welch letztere so uberwiegen konnen, dass 
der Geschwulstcharakter ganz verloren geht und an seine 
Stelle das Bild einer unbestimmt begrenzten entzundlichen 
Infiltration tritt; andererseits konnen aus dem Granulations- 
gewebe durch machtige Wucherung der specifischen Rund- 
zellen Granulome hervorgehen, die den eigentlichen 
Geschwulsten durchaus gleichen und ganz respectable 
Grosse erreichen ko'nnen. Verwechselungen mit 
anderen Tumoren lassen sich unschwer vermeiden: 
Von vornherein sind sammtliche Tumoren und Metapla- 
sieen der Lymphdriisen auszuschliessen, da letztere 
in der Vola manus nicht vorkommen; in Gegenden, wo 
der Cysticercus cellulosae haufiger ist, ist eine 
Verwechselung nioht ausgeschlossen, da Form, Grdsse, 
Sitz, sprungweises Wachsthum gleich sind; Carcinome 
wiirden in kurzerer Zeit die Hautdeoken zerstoren, auch 
Metastasen machen, aufs Allgemeinbefinden einwirken; 
Neurome treten nur multipel auf, sind viel leichter ver- 
schieblich; Sar-kome iiberragen mehr das Hautniveau; 
Li pome sind nicht mit der Haut verwachsen; Fibrome 
kommen hier nicht vor; Atherome haben andere Con- 
sistenz. Sind trotzdem Zweifel vorhanden, so werden 
diese durch eine specifische Cur sehr bald be¬ 
ll oben, da Gummata der Hohlhand ausnahmslos durch 
eine solche zur Resorption zu bringen sind. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1897 No. 43.) 

UlcllS corneae. Die Behandlung mit gelber Quecksilber- 
salbe empfiehlt warm Dr. Neunhoffer (Stuttgart). Die 
Technik ist ausserst einfach, was gerade diese 
Methode auszeichnet. Nach Reinigung des Auges von 
Secret und — bei nennenswerther Oiliarinjection — auch 
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Atropinisirung, wird mittelst Glasstabes 6°/ 0 ige Salb© in 
den Conjunctivalsack eingestrichen, worauf ein antisep- 
tischer feuchter Schutzverband applicirt wird, der bis zum 
nachsten Tage bleibt, um dann erneuert zu werden. Autor 
behandelte 30 Fall© so und nur in einem Fall von 
Ulcus serpens geniigte das nicht und musste galvanokau- 
stisch vorgegangen werden, wahrend die iibrigen Fall© 
durchschnittlick in 8V S Tagen abheilten, also 
nicht langer Zeit brauchten, als bei feuchter Warm©. Un- 
angenehrae Nebenerscheinungen fehlten, so- 
dass also die alt© Warnung vor der gelben Salbe bei 
frischen Hornhautgeschwiiren kein© Berechtigung hat. 

(Medicin. Correspondenz-Blatt 
des Wurttemb. arztl. Landesvereins 1898 No. 43.) 

— Ueber Behandlung des U. serpens corneae lasst sich Dr. 

Sesshaft (Gorlitz) folgendermaassen aus: „Trotz aus- 
giebiger, bis in das gesunde Gewebe reichender Brennung 
bei kleinen Geschwiiren, wo mit Recht angenommen 
Warden durfte, dass alles Krankhaft© zerstort war, kommen 
trotzdem Recidive vor, die ein abermaliges Kauterisiren 
erforderlich machen. Dass im Gesehwiir selbst unzer- 
storte pathogen© Mikroorganismen librig geblieben sein 
sollten, war nicht anzunehmen, es kann sich also nur um 
eine standige Neuinfection aus irgend einem 
unbekannten Kokken-D6p6t handeln. Letzteres 
musste nur im Auge selbst gesucht werden, da duroh 
antiseptischen Verband ein absolut sicherer Abschluss nach 
aussen bewirkt wurde. Naturgemass konnten nur die 
Conjunctiva und der Thranensack in Betracht 
kommen. Bei Fehlen jeglicher markanter Conjunctivitis 
kam ich dazu, eine latente Thranensackeiterung 
anzunehmen. Es wurde daher die Schlitzung und 
Sondirung der Thranenwege und Durohspiil- 
ung derselben mit antiseptischen Lbsungen 
vorgenommen. Erst danach blieben die Recidive 
aus und es kam zu volliger Ausheilung der Ge- 
schwiire. Dies fiihrte mich nun in der Folge dazu, naoh 
dem Grundsatze „cessante causa cessat effectus 8 die Be¬ 
handlung des U. serpens so zu versuchen, dass 
nur die Infection erregende Primaraffeotion 
activ bekampft, das Gesehwiir selbst aber mbg- 
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lichst in Ruhe gelassen wurde. In der That waren 
die Erfolge meist so gute — auf Ausnahmen komme ich 
unten besonders zuriiok —, dass ich diese Methode 
bald grundsatzlioh in alien Fallen, ohne es be- 
reuen zu milssen, in Anwendung gebracht habe. Es zeigte 
sich namlich ausserdem, dass die Narben der Ge- 
schwiire, wenn letztere durch nattirliche Re¬ 
sorption und Regeneration, die nur durch An¬ 
wendung von antiseptischen Medicamenten 
unterstiitzt wurde, zur Heilung kommen, viel 
weniger ausgedehnt, die Triibungen oft nioht 
so dicht, die von ihnen verursachten Sehstdr- 
ungen demgemass geringer waren, als bei der An¬ 
wendung des Galvanokauters moglich gewesen ware. Im 
Jahre 1891 begann ich das U. serpens nach diesen Grund- 
satzen zu behandeln. Es wird jetzt in alien Fallen naoh 
Entfernung sonstiger Schadlichkeiten die Schlitzung und 
Sondirung des Thranencanals vorgenomraen. Dabei zeigt 
sich oft, dass eine Eiterungvorhanden ist, auch 
wenn sich raehrfaoh kein Secret ausdemThra- 
nensack herausdriicken liess. Es wird dann ein 
feuchter Verband mit Sublimatlosung angelegt, 
d. h. es kommt auf die geschlossenen Lider ein in Subli- 
matlo'sung 1:5000 getauchtes Lintlappchen, darauf Watte, 
die mit einem Stuck Billroth-Battist bedeckt wird, und da- 
rtiber die Binde. Der Yerband wird Anfangs 3—4 Mai, 
spater 3 Mai taglich gewechselt und dabei jedes Mai 
Atropin instillirt und 2 — 3 Mai Jodoform eingestaubt. 
Letzteres kommt in diinner Schicht auf den Ge- 
schwiirsgrund selbst, in etwas reichlicherer 
Menge aber auf den inneren Lidwinkel, sodass 
es die Zugange zum Thranensack wie ein Pfropf 
verstopft. Vom 2. Tage an wird der Thranensack naoh 
erfolgter Sondirung 1 Mai taglich mit Sublimatlosung aus- 
gespritzt, bei den iibrigen Verbandswechseln nur immer 
ausgedriickt und event. Secret sorgsam mit Sublimat aus 
dem Bindehautsack herausgespiilt. Dabei zeigt es sich 
denn, dass die Geschwiire, wenn ihre Grdsse Vg—V 4 
der Hornflache nicht iibertrifft, sohon vom 
Beginn der Behandlung nicht mehr fortsohreiten. 
Das Hypopyon verschwindet oft in 1—2 Tagen oder bald 
darauf, die Pupille wird weit, der Geschwiirsgrund reinigt 
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sich, die Infiltration des Gewebes resorbirt sich, die An- 
fangs dichte Trubung hellt sich theilweise auf, sie wird 
gestreift oder carrirt, oder bei kleineren Gesohwiiren bleibt 
nur an Stelle des dichtesten Infiltrats ein intensiv ge- 
triibter Punkt, von dem radiar nach alien Seiten, manoh- 
mal auch nur kometenschweifartig nach einer Richtung 
sich Triibungen erstrecken, die nach und nach ver- 
schwinden, bis der Ort des U. nur noch an einer mehr 
oder weniger durchsiohtigen Facette zu erkennen ist. 
Sind die Geschwttre grosser, 1 / i — 1 / 8 der Horn- 
hautflache, so ist der Verlauf in den meisten 
Fallen derselbe, doch muss man sorgsam auf- 
passen, ob sie etwa fortsohre iten. Ist das am 
Tage nach Beginn der Behandlung der Fall, so kann man 
bei peripher sitzenden, wo das Pupillargebiet noch nicht 
erreicht wird, event, noch zuwarten, anderenfalls und bei 
weitereni Fortsohritt der peripheren wird sofort kauteri- 
sirt. Ich brenne stets das ganze Ulcus, nicht nur den 
Rand. Dabei bleibt die Behandlung im Uebrigen dieselbe 
und es tritt meist schnelle Heilung ein. Nur sehr seiten 
ist ein nochmaliges Kauterisiren erforderlich. Bei ganz 
grossen Geschwtiren ist das Verfahren dasselbe, auch 
bei ihnen bewahrt sich die conservative Methode 
nicht seiten, wenn schon hier die Kauterisation und 
die Spaltung nach Saemisch ofter Platz greifen 
muss. Letztere wende ich erstens dann an, wenn eine 
zu grosse Flache kauterisirt werden musste, zweitens 
wenn bei solchen ein besonders grosses und zahes Hypo¬ 
pyon vorhanden ist. lm allgemeinen kommt man 
in der weitaus grosseren Halfte aller Falle mit 
der conservativen Methode aus, ich habe nur in 
etwa 30% das Geschwiir operiren mtissen." Resumirend 
stellt dann Autor folgende Normenauf: „In alien Fallen 
ist stets der Thranensack in Behandlung zu 
nehmen, ob eine manifesto Dakryocystitis vor- 
liegt oder nicht. Ferner ist die conservativ antisep- 
tische Behandlung in oben geschilderter Weise in An wen- 
dung zu bringen und erst wenn das Geschwiir trotzdem 
fortschreitet, die Galvanokauterisation, wenn nothig wieder- 
holt und in geeigneten Fallen die Spaltung des Geschwtirs- 
grundes nach Saemisch auszufUhren. Dabei lege ich ganz 
besonderen Werth auf Anwendung des antiseptischen 
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Jodoform-Sublimatverbandes und zwar desfeucht- 
warmen. Erst spater kann der undurchlassige St off 
fortbleiben, sodass der Verband trocknet, und erst bei 
Nachlassen der Entziindung mag das Auge offen gelassen 
werden. (Klin. Monatabl&tter f. Augenheilkunde, October 1898.) 

Urticaria> Einen Fall von U. haemorrhagica theilt Dr. 0. 

Lenz (Krankenhaus Moabit zu Berlin) mit. Am 11. April 
d. J. wurde ein 45jahriger Dienstmann aufgenommen, aus 
gesunder Familie stammend, selbst friiher stets gesund 
gewesen, seit 10 Jahren jedoch an asthmatischen Be- 
scliwerden leidend. Potatorium wird zugegeben. Am 
8. April bemerkte Pat., nachdem er den Tag iiber in Wind 
und Regen auf der Strasse gestanden, eine schmerz- 
hafte Schwellung am linken Knie- und rechten 
Fussgelenk. Da sich auch Fieber einstellte, suchte 
er das Bett auf. Am nachsten Morgen waren die Schmerzen 
starker, auch das rechte Knie-, die beiden Schulter- 
und Ellbogengelenke geschwollen und schmerz- 
haft. Gleichzeitig bemerkte Pat. einen liber den ganzen 
Korper verbreiteten rothfleckigen Ausschlag, 
welcher leioht juckte. Da der Zustand sich verschlimmerte, 
Aufsuchen des Krankenhauses. Status praesens: Pat., 
mittelgross, kraftig gebaut, gut genahrt, ist etwas dys- 
pnoisch, hustet viel und wirft schleimiges Sputum aus. 
Temp. 38°, Puls 86, Arterie weich, gut gefiillt. Auf der 
Stirn mehrere linsengrosse rothe Fleoke, deren 
Centrum infolge einer kleinen subcutanen 
Haemorrhagie schwarzroth erscheint. Flecke 
liberragen die umgebende Haut. Aehnliche 
Flecke von Linsen- und Markstiickgrosse an 
Unterschenkeln und Unterarmen, bis zu Thaler- 
und Handtellergrdsse an Oberarmen, Ober- 
schenkeln, Gesass, Brust, Riicken. Besonders 
dicht Flecke an der linken Schulter und im Nacken. 
Nicht alle Flecken erheben sich liber das Niveau der Um- 
gebung, eine Anzahl erscheint nur als fleckweise 
Rothung und Infiltration der Haut, in deren 
Mitte sich eine Hamorrhagie zeigt; in der Mehr- 
zahl jedoch erweisen sie sich als Quaddeln, welche das 
Niveau der Umgebung um 1—2 mm liberragen. Wahrend 
einige noch weiss erscheinen, zeigen die meisten intensive 
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entziindliche Rothung* deren Mitte gewohnlich 
eine ring- oder kreisformige Haemorrhagic einnimmt. 
Auch in der Palma manus, an der Vorderseite 
der Finger und der Planta pedis gleichfalls 
Eruptionen, hier jedoch als blauliche derbe Knoten 
erscheinend. An den befallen en Hautparthieen nur geringe 
Schmerzen, dagegen haufig leichtes Juckgefiihl. 
Das rechte Knie- und das linke Schulterge- 
lenk, in deren Umgebung die Eruptionen besonders zahl- 
reich, schmerzhaft, ersteres zeigt serosen Erguss, 
Patella ballotirt lebhaft. Volumen pulmonum auctum, 
heftige diffuse Bronchitis; Herz von Lunge iiberlagert, 
Tone rein. An den Bauchorganen nichts Abnormes. Stuhl 
in Ordnung, aber Appetit schledht, Zunge belegt; 
in Mund und Pharynx alles normal, ebenso Reflexe, Harn, 
der nur deutlich Aceton enthalt. Therapie: Allgemeine 
diatetische und symptomatische Maassnahmen. Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit des rechten Kniees und der linken 
Scbulter bereits am nachsten Tago geringer, Haut- 
erkrankung aber an Ausdehnung bedeutend 
starker. Die alten Eruptionen hatten an Grosse zuge- 
nommen, in ibnen war eine grosse Anzahl neuer Blutungen 
aufgetreten, wahrend zwischen ihnen eine Menge neuer 
Quaddeln sich gebildet hatte. Fieber gefallen, Schmerzen 
in Mund und Hals, Schlingbesohwerden. Am 
bar ten Gaumen 3 linsengrosse livide Quaddeln, 
Uvula stark geschwollen, blutroth, als starrer 
Kegel in den Pharynx hinabragend. Am folgenden 
Tage wieder eine neue Menge Eruptionen, besonders im 
Gesicht, auf Kopf, Schultern, Gesass und Riicken. Auch 
im Lippenroth und in der Schleimhaut der 
Oberlippe eine Eruption; Lippe dick und fest in- 
filtrirt; im Munde auf der Zunge, sowie auf der Schleim¬ 
haut der linken Wange einige livide Quaddeln, Uvula ein 
wenig abgeschwollen. An Beinen und Armen blassten die 
alteren Eruptionen bereits ab, nahmen braunrothe Farbe 
an, die Infiltration der Haut sohwand, die Blutergiisse 
gingen in Resorption liber. In den nachsten 3—4 Tagen 
kamen die alteren Eruptionen zur Heilung. Die Haut wurde 
weicher, der rothe bis schwarzrothe Fleck farbte sich 
braunroth, dann braun, wurde immer blasser, um schliess- 
licb zu verschwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. 
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Wahrend der nachsten 14 Tage traten aber noch 
taglich neue Nachschiibe von Quaddeln auf, 
doch erreiohten sie von jetzt an nur noch 10 Pfennigstuck- 
grdsse. Die Neigung zu Haeraorrhagieen in der 
Mitte blieb unverandert. Am 16. Krankheitstage 
(24. April) auf dem rechten Unterarme 6—6 Quaddeln, 
die auf ihrer Hohe eine linsengrosse schwarze 
Blase trugen, weleho nach der Eroffnung eine blutig- 
serose Fliissigkeit entleerten; nach 3 Tagen Blasen 
zu schwarzem Schorf eingetrocknet und heilten bald ab. 
Einen besonderen Yerlauf batten die Efflores- 
cenzen an Uvula und Oberlippe: Am 3. Tage nach 
der Eruption wurde erstere nekrotisch, bedeckte 
sich mit braunlich-grauem, schmierigem Belag, 
der sich mit dem Spatel abheben liess, wobei das darunter 
gelegene Gewebe leicht blutete. Die ganze Uvula 
stiess sich sodann nach und nach in 17 Tagen 
ab. Die Halsschmerzen und Schlingbeschwerden hielten 
nur die ersten 3 Tagen an, dann war Pat. beschwerdefrei. 
Auch tiber der Efflorescenz an der Oberlippe 
wurde die Schleimhaut nekrotisch, stiess sich 
ab und hinterliess ein lOPfennigstxickgrosses Ge- 
schwur mit schmierig belegtem, fest infil- 
trirtem Grunde, das sich bald reinigte und in ca. 14 
Tagen zuheilte. Von Seiten der Gelenke machten sich im 
weiteren Verlauf nur noch ein Mai leichte Erscheinungen 
geltend: am 18. April leichte Schmerzen im linken Ellen- 
bogen, die aber in 2 Tagen verschwanden. Eine andere 
Complication trat 2 Tage spater auf: Nachdem Pat. in der 
Nacht vom 19. zum 20. ruhig gewesen, stieg am 20. April 
die Temperatur auf 38,6°; Pat. war sehr somnolent, phanta- 
sirte im Schlaf und zupfte dabei an der Bettdecke; Puls 
klein, beschleunigt, an Herzspitze und Aorta deut- 
liches systolisches Gerausoh, Urin wieder nur 
Aceton enthaltend. Das Fieber verschwand nach 3 Tagen, 
nach weiteren 3 ebenso das systolische Gerausch. 4 1 /* 
Wochen nach Beginn war das Exanthem weg 
und am 16. Mai wurde Pat. geheilt entlassen. — Ueber 
einen diesem ahnlichen Fall hat Jiitte berichtet (1864): 
Sein Fall zeigte auch Quaddeln bis zur Thalergrosse, 
welche in ihrer Mitte eine Haemorrhagie, theilweise sogar 
eine Blase mit dunkelrothem serosen Inhalt zeigten. Auch 
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hier betheiligten sich die Schleimhaute an der Haut- 
erkrankung, die CoDjunctiven, Lippen, Zahnfleisch, an dem 
es auch zur Desquamation des Epithels und zur Geschwiirs- 
bildung kam. Gleich im Beginn der Erkrankung war eine 
Endocarditis zu constatiren. Auch hier lebhafte Mitbethei- 
ligung der Gelenke (Schwellung, Schmerzhaftigkeit). Ferner 
sah Wills (1890) 2 ahnliche FSUe, die ganz gleiche Sym- 
ptome und Complicationen aufwiesen. Aetiologisch ist 
Lentz’s Fall ebensowenig aufgeklart, wie die anderen, 
in der Gruppe der sog. haemorrhagischen Affectionen 
(Scorbut, Peliosis, Purpura rheumatica, Erythema nodosum) 
gerechneten. Auoh hier riefen die Mitbetheiligung der 
Gelenke, so wie die am 12. Tage auftretende leichte Endo¬ 
carditis den Eindruck hervor, dass es sich um eine dem 
acuten Gelenkrh eumatismus nahestehende 
Krankheit handle. Die Untersuchung des Blutes bot 
nichts Positives, Bakterien fanden sich im Blut nicht, auch 
in Hautschnitten nicht; pathologisoh-anatomisch stellte 
sich die Hautaffection als leichte Haemorrhagie in den 
untersten Schichten der Epidermis, als starke Hyperamie 
mit Haemorrhagieen und reichlicher Auswanderung weisser 
Blutkorperchen in der Cutis und dem subcutanen Fett- 
gewebe dar. Betreffs der Aetiologie fiihrte auch dieser 
Befund zu nichts. Autor glaubt aber an eine Auto¬ 
intoxication. Nach Genuss verschiedener 
Speisen und nach manchen Medicamenten treten 
ja AusschlSge (Urticaria, Erythem, Akne etc.) 
auf, oft begleitet von Fiebersteigerungen und nervo’sen 
Beschwerden; als wesentliches Moment wird der nach 
diesen Speisen und Arzneien sich entwickelnde Magen- 
darmkatarrh betrachtet. Andererseits findet man in 
Fallen derartiger Hauterkrankungen, ftir die sich aus der 
Anamnese keine Aetiologie feststellen lasst, sehr haufig 
einen gleichzeitig bestehenden Magendarmkatarrh, mit 
oder bald nach dessen Beseitigung auch die Hautaffection 
verschwindet. Bei sonst gesunden Menschen 
treten solche Exantheme in leichterer Form 
auf, ungleich schwerer aber bei an irgend 
einer Leberaffection, besonders Cirrhose, Lei- 
denden, wo haufig schwere hSmorrhagische 
Hautaffectionen Folgen der Autointoxication 
sind. Die im Darm gebildeten Toxine werden ja im ge- 
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sunden Organismus zum grossen Theil in der Leber un- 
schadlich gemacht, die erkrankte Leber passiren sie aber 
ungestort und wirken dann schadlich ein. Bei obi gem 
Pat. bestand bei der Aufnahme ein Gas tr oentero- 
katarrh (vollige Appetitlosigkeit, belegte Zunge!) fiir 
eine schwere Leberaffection sprach nichts. 
Doch der Beruf des Pat. (Dienstmann mit unregel- 
massigem Leben) und auch das Potatorium wiesen 
darauf hin. Die Entztindungserscheinungen im 
Gelenke und Endocard wurden wakrscheinlich 
auch durch dieToxine hervorgerufen, ahnlich 
den entsprechenden Erkrankungen bei Scharlach, Masern 
U. S. W. (Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 39.) 

U. neben acutem circumscriptem Hautbdem (an Augenlidern, 
resp. Praputium, Lippen, Labien) sah H. Oppenheimer in 
4 Falllen von Magendarmstorungen. Auf Laxation oder 
Aussetzen der die U. hervorrufende Arznei (1 Mai 01. San- 
tali) in wenigen Tagen Heilung. 

(Lancet, 25. Febr. 1898. — Dermatolog. Centralblatt, October 1898.) 

Einen Fall von kflnstlicher U. beobachtete Stevenson bei 
einem 22jahrigen Mann. Derselbe konntevon Kind- 
heit an, durch leichtes Kratzen U. auf seiner 
Haut hervorrufen, ohne dass er je eine Hautkrankheit 
hatte. Autor glaubt an gesteigerte Erregbarkeit 
der Hautnerven. 

(British Med. journal, 15. Januar 1898. — Ibidem.) 
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— Wasserstoffsuperoxyd bei Ceruminalpfrdpfen empfiehlt A. 

Ricci (Turin). Durch Einbringen einiger Tropfen 
einer wassrigen Losung erweicht man in we- 
nigen Minuten die hartesten Pfrbpfe, die man 
dann durch Wasserstrahl leicht entfernt. 

(New-York med. journ. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 41.) 

—— Ein bequemes Verfahren zur Ldsung der Somatose und zur 

Herstellung des Bedarfs fiir den ganzen Tag 
giebt Dr. Joachim (Berlin) an, der das Praparat seit 
Jahren mit gutem Erfolg anwendet: „Der Pat. fUllt ein 
Wasserglas halb voll Oder ein Weinglas ziemlich voll mit 
kaltem Wasser. Auf die Oberflache desselben schiittet er 
3 Kaffeeloffel voll Somatose (d. i. die Tagesration fur einen 
Erwachsenen), ruhrt nicht um, sondern lasst das Glas 
ruhig stehen. Nach Ablauf mehrerer Stunden ist 
ohne weiteres Zuthun vollstandige Losung 
eingetreten. An jedem Abend wird in dieser Weise der 
Tagesbedarf fiir den folgenden Tag angesetzt und mit 
einem Blatt Papier zugedeckt. Von dieser Losung nimmt 
man dann am anderen Morgen am besten 1 / a mit Milch 
oder Kaffee, das 2. Drittel am Mittag mit Briihe oder 
Suppe, das letzte Drittel am Abend mit Porterbier. Die 
Darreichung der Somatose mit Porterbier 
mochte ich iibrigens ganz besonders empfehlen. 
Das Bier bleibt vollkommen klar und lasst nicht im Ge- 
ringsten den Zusatz von Somatose erkennen.“ 

(Medico, 19. October 1898.) 

— Mutter und Tochter an Lupus erkrankt fand Dr. Edm. 

Meyer und stellte die Pat. vor. Beide hatten immer 
dasselbe Handtuch und denselben Seiflappen 
beniitzt. Es hat hier offenbar eine Uebertragung des 
Lupus von einer Person auf die andere statt- 

gefunden. (Berliner Laryngolog. Gesellschaft, 1. April 1898. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 41.) 
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—- Rauber’s Lehrbuch der Anatomie des Menschen, 

welches jetzt in 5. Auflage vorliegt (Leipzig, Arthur Georgi, 
2 Bande, Preis Mk. 35.—) bedarf eigentlich keiner besonderen Em- 
pfehlung mehr; es ist seit langem als Studir- und Nachschlage- 
werk bekannt und eingebttrgert. Mit seinen fast 1600 Abbildungen 
(zum Theil farbigen), welche die klaren und pracisen Darlegungen 
aufs Vortrefflichste auch dem Auge vorfuhren, bietet das Werk 
auch einen anatomischen Atlas von seltener Ausdehnung und Giite. 
Die 5. Auflage, welche ganzlich neubearbeitet ist (auch die neue 
anatomische Nomenclatur!), diirfte ebenso wie die fruheren, einen 
zahlreichen Abnehmerkreis finden. 

— Yon der Bibliothek der Medicinischen Wissenschaften, 

herrausgegeben von Prof. Drasche (K. Prohaska, Teschen) 
sind die Lieferungen 156—162 erschienen, Fortsetzungen der Disci- 
plinen s Ohren-, Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrank- 
heiten", „Venerische und Hautkrankheiten“, Hygiene 
und gerichtliche Medicin“. Hervorragende Fachmanner, wie 
Jessner, Kuhn, Bergeat, Chiari, Darniko, Haug, 
Biirkner, Saalfeld, Havas, Woltersdorf, Spiering, 
Kratter u. A. haben hier mit grossem Geschick ihres Amtes ge- 
waltet und die alphabetisch geordneten Artikel in mustergiiltiger 
Weise bearbeitet. 

— Neujahr steht vor der Thiir! Man muss daran denken, 
sich mit einem Medicinal-Kalender zu versorgen. Folgende sind 
durchaus der Empfehlung werth und verdienen, mal ein Jahr ver- 
sucht zu werden. Da ist zunachst der Reichs-Medicinal-Ralender 
(Leipzig, G. Thieme), der nicht nur in seinem Haupttheile, 
sondern auch noch in einem starken Nebenheft eine grosse Anzahl 
fiir die tagliche Praxis wicbtiger Themata bringt, besprochen von 
Autoritaten in den betreffenden Gebieten. Trotz des reichen 
wissenschaftlichen Inhalts, trotz eines genug Raum bietenden 
Kalendariums ist er compendios genug, um in jeder Tasche Platz 
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zu finden. Die gleichen Vorzilge waren dem Medicinal-Kalender 
von Dr. H. Lohnstein (Berlin, 0. Coblenz) nachzuriihmen* 
auch in ihm werden die Collegen eine Menge von Aufsatzen, Daten, 
Tabellen eto. finden, die sie sehr gut hie und da werden gebrauchen 
ko'nnen, das Kalendarium reicht auch fUr eine umfangreiche Praxis 
aus und compendioser braucht er nicht zu sein. 

■— Ein gliioklioher Gedanke hat zur Abfassung des bei 
G. Thieme (Leipzig) kiirzlich erschienenen Werkes ,,Aerztliche 
Rechts- und Qesetzeskunde* ‘ von Dr. Rapmund und Dr. 
Dietrioh gefUhrt. In der That bedarf der Praktiker dringend 
eines Rathgebers, aus dem er in alien Lagen seiner Berufsthatigkeit 
und des praktischen Lebens sich fiber die ini Deutschen Reiche 
und seinen Einzelstaaten bestehenden, fur den Arzt in Betracht 
kommenden rechtlichen und gesetzlichen Bestimmungen unter- 
richten kann. Schon die 1. Lieferung (Preis: M. 3.H0), die uns 
vorliegt (eine 2. soli folgen!) zeigt, dass die Herausgeber ihre Auf- 
gabe wirklich in sehr gediegener und zweckentsprechender Weise 
gelost haben. Nicht eine einfache Aneinanderreihung der einzelnen 
Bestimmungen, sondern eine systematische Verarbeitung derselben 
lieferten sie, sodass der Ueberblick fiber das Ganze leicht ist, das 
Auffinden dessen, was man momentan wissen will, rasch geschieht. 

— Das Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Prof. 
Fr.Schulze (Yerlag von F. Enke, Stuttgart), dessen 1. Halfte 
(Preis M. 12) die Presse verlassen hat, zeichnet sich vor Allem da- 
durch aus, dass es die Bedfirfnisse des praktischen Arztes vor Allem 
im Auge behalt. Es bringt die in der Praxis haufiger vorkommenden 
Affectionen in besonders ausffihrlicher Darstellung, es vermeidet 
nach Moglichkeit die hypothesenreichen Klippen der Pathogenese 
und allgemeine theoretische Auseinandersetzungen, wahrend es der 
speciellen Therapie der einzelnen Krankheitszustande einen breiten 
Raum gonnt, es lasst an Klarheit und dabei Kfirze des Textes nichts 
zu wfinschen fibrig, es ffihrt viele schematisch gehaltene Abbil- 
dungen dem Leser vor Augen, damit ihm das Gelesene noch besser 
zum Bewusstsein gelange —, kurz, es ist ein dem Praktiker warm 
zu empfehlendes Werk, welches trotz zahlreicher Concurrenten 
sicher seinen Weg machen wird. 

— Yon Ebstein-Schwalbe’s Handbuch der prak- 
tischen Medicin (Verlag von F. Enke, Stuttgart) liegen uns jetzt 
die Lieferungen 2—4 (& M. 4) vor. Lieferung 2 (Bd. I, Bogen 
13—24) enthalt im Wesentlichen „Acute und chronische Lungen- 
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entziindungen“ von v. Liebermeister und von demselben Autor 
„Die Tuberculose der Lungen“, Lieferung 3 (Bd. Ill, Bogen 1—12) 
„Krankheiten der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters“ 
von S. Rosenstein und „Krankheiten der Harnblase“ von K ti m - 
me 11, Lieferung 4 (Bd. II, Bogen 1—12) „Krankheiten des Blutes“ 
von Laache, „Krankheiten der sogen. Blutdriisen“ von F. Kraus. 
Alle die genannten Arbeiten bringen die genauesten Details, aber 
ohne jeden unniitzen Ballast, ohne durch Langen den Leser zu er- 
miiden. Das grosse Werk wild dem Praktiker die erspriesslichsten 
Dienste leisten. 

— Von der 0. Liebreich’schon ,,Encyclopadie der 
Therapie“ (Verlag von A. Hirschwald, Berlin) liegt Bd. II, 8. 
Abtheilung vor (Preis M. 8), in der die Stichworte „Hydroneph- 
rose“ bis „Mammageschwulste“ bearbeitet sind. In welcher Weise 
letzteres in dem grossen Sammelwerke geschieht, ist schon wieder- 
holt von uns mit Worten der hochsten Anerkennung hervorgehoben 
worden. Der vorliegende stattliche Band schliesst sich wiirdig 
seinen Vorgangern an. 

- Obwohl Werke genug, welche das gleiche Thema behan- 

deln, vorhanden sind, verdient Dr. A. Lenny’s Buch ,,Wesen, 
Ursache und Behandlung der Zuckerkrankheit‘* doch, mit 
Interesse gelesen zu werden und weitere Verbreitung zu linden. 
Das Werk (Verlag von S. Karger, Berlin 1898, Preis M. 3.60) giebt 
eine ausfUhrliche Schilderung alles Wissenswerthen und ein klares 
Bild von dem, was als wichtig angesehen werden muss. Der Autor 
weicht in Mancherlei von der sonst bei uns vorherrschenden Auf- 
fassung ab und auch im therapeutischen Theil, dem ein besonders 
grosser Raum in dem Biichlein, den Bedurfnissen des Praktikers 
entsprechend, gegonnt wird, wird der Leser ab und zu auf gewisse 
Eigenarten stossen. Aber der Verfasser bewegt sich nicht in 
Phantasiegebilden, sondern sttitzt sich auf Erfahrungen, und zwar 
auf keine ganz geringen, sodass Alles, was er sagt, auf Beachtung 
vollen Anspruch erheben darf. Wer sich iiber das fur die Praxis 
so iiberaus wichtige Krankheitsbild genauer orientiren will, wird 
nicht umhin konnen, sich mit L e n n 6 ’ s Buch naher zu besohaftigen. 




Fur den redactionellen Theil verantwortlkh: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Heransgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 

Februar VIII, Jahrgang 1899 


D ie frflher ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— — Frs. 6.25 cts. fiir den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Adipositas. Zur Behandlung der Fettleibigkeit mit Schild- 
drtlsenpraparaten liefert Dr. M. Weiss (Wien) einen 
Beitrag. Er behandelte eine Pat. eines anderen Leidens 
wegen mit Thyrojodinpastilleu (von Bayer & Co., 
Elberfeld) und constatirte dabei, wie glinstig auch die A. 
beeinflusst wurde. Pat. erhielt durch 6 Tage je 2 Pastillen 
(& 0,3 Thyrojodin = 0,3 gr frischer Driisensubstanz) pro 
die, pausirte dann 3 Tage mit dem Einnehmen, nahm dann 
durch 6 Tage je 2 */ 2 Stiick und nach 3tagiger Pause durch 
6 Tage je 3 Stiick pro die, sodass sie im ganzen binnen 
25 Tagen 46 Pastillen (= 13,5 gr Thyrojodin 
oder frischer Driise) verzehrte. Der damit erzielte 
gute Erfolg veranlasste Autor zu der gleichen Behandlung 
einiger mit A. behafteter Pat. WShrend der Behandlung 
brauchten dieselben ihre Lebensweise durchaus 
nicht zu andem, die gewohnte gemischte Kost 

13 
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in der ihnen genehmen Menge wurde ihnen gewahrt, 
selbst Fliissigkeiten (auch Bier 1 / 2 l pro die) ge- 
stattet. Zur Vermeidung einer cumulativen Wirkung 
wurde auch hier das Mittel nicht in continuo ge- 
geben, sondern nach einem Cyclus von 1 Woche oder 

1 Dekade 3—4 Tage pausirt. So wurden 4 Patienten 
behandelt; bei 3 Pat. war der Erfolg ein durchaus 
zufriedenstellender (es bekam z. B. der eine Pat. 
in 3 Cyclen von je einer Dekade mit Zwischenpausen von 
3 Tagen in 36 Tagen 105 Pastillen, namlich 30 -f- 35 -f- 40), 
nur 1 Mai ein negativer. Unangenehme Neben- 
wirkungen traten in keinem Falle hervor; selbst 
bei der einen Pat. mit deutlicher, wenn auch nicht hoch- 
gradiger Herzinsufficienz blieb nioht nur jede tible 
Ein wirkung auf das Herz aus, sondern fand sogar ent- 
schiedene Besserung der Herzerscheinungen 
statt, woftir die anatomische Begrundung in der theil- 
weisen Einschmelzung des dem Herzmuskel aufgelagerten 
und ihn durchsetzenden Fettes und in der daduroh her- 
beigefiihrten starkeren Actionsfahigkeit des ent- 
lasteten Herzens zu suchen ist. Nach Beendigung 
der Thyrojodincur suchte Autor einen neuen Fettansatz 
durch eine bei den jeweiligen Verhaltnissen ausfuhrbare 
diatetische und mechanische Nachbehandlung zu ver- 
hindern; sobald aber das Korpergewicht um mehr als 

2 kg zugenommen hatte, wurden sofort taglich 2—3 Pa¬ 

stillen und zwar solange gegeben, bis das Gewicht um 
etwas mehr als das friihere Niveau gesunken war. Da 
das Thyrojodin cito,jucunde et feretuto wirkt, 
die Entfettung sicher nur durch Fetteinschmelz- 
ung und vermehrte Wasserausscheidung bei 
Unversehrtbleiben des Eiweissbestandes ge- 
schieht, wobei Zunahme der Herzleistungsfahig- 
keit und Besserung des Allgemeinbefindens zu 
constatiren ist, glaubt Weiss die Schilddriisencur 
als rationelle Entfettungscur durchaus empfehlen 
ZU konnen. (Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 41.) 

Alopecia. Ueber A. syphilitica lasst sich Prof. 0. Lassar 
aus. Er unterscheidet bei Syphilis eine mehr acoi- 
dentelle und eine specifische A. Was erstere 
anbelangt, so kann Syphilis natiirlioh ebenso wie 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Alopecia. 


195 


andere Infectionskrankheiten (Typhus, Puerperal- 
lleber, Influenza) Haarausfall verursachen und 
sohon bestehenden machtig steigern. Dazu kommt, dass 
Quecksilbercuren nachtheilig auf das Haar- 
wachsthum einwirken und bereits bestehende Haar- 
leiden verschlimmern konnen (wesshalb Autor bei solchen 
Curen auf Conservirung und Pflege der Haare ebenso 
Gewioht legt, als auf die Zahnpflege!). Die eigentliche 

A. syphilitica ist directe Folge der Infeotion mit dem 
syphilitischen Virus und gleicbt in ihrem klinischen 
Verhalten ziemlioh der A. areata, bei der man es 
aber mit einem grosseren, peripherisch sich ausbreitenden 
Einzelfleck zu thun hat, wahrend bei A. syphilitica 
gleichzeitig zahlreiche, winzige kahle Stellen 
sich auf der Kopfhaut entwickeln (auch bei A. areata giebt 
es eine specifische, kleinfleckige Form, die aber sehr selten 
ist), die freilich auch, nicht rechtzeitig behandelt, 
sich immer mehr ausbreiten und zu einer Kahlheit 
fiihren, die sich in nichts von anderer Kahlheit unter- 
scheidet. Die specifische Behandlung ubt aber 
einen giinstigen Einfluss aus, wofern nicht die 
Pat. schon friiher an A. gelitten haben; in letz- 
terem Falle ist neben der allgemeinen Hg-Be- 
handlung eine locale (die bekannte Lassar’sche 
Haarcur) einzuleiten. 

(Dermatolog. Zeitsehrift 1898 Bd. V, Heft 3.) 

— Die Uebertragbarkeit der A. areata beweisen wieder 4 von 

B. P Ion ski beobachtete Falle, 2 Geschwisterpaare 
betreffend, die nach einander von dem Leiden be¬ 
fallen wurden, indem sie dasselbe Kammzeug be- 
niitzten. Beide Patientenpaare waren sonst gesund, here- 
ditar nicht belastet, es fehlte jeder Anhaltspunkt fur die 
Annahme eines trophoneurotischen Ursprungs des Leidens. 

(Ibidem.) 

-Alkoholische Salzs&ureldsung gegen das Ausfallen der Haare 

empfiehlt Barie; 

Rp. 

Acid, hydrochloric. 5,o 
Alcohol. 50,o 

D. S. Jeden Abend einznreiben. 

(Journ. de Mdd. — MUnchener med. Wochcnsehrift 1898 No. 44.) 
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—— Das von Eichhoff erapfohlene Captol wirkt nach Dr. J. 

Bloch (Berlin) unvorgleiohlich rascher als andere 
Mitt el. Derselbe behandelte damit freilioh nur 8 Falle, 
aber mit eclatantem Erfolge. Zunachst sioh selbst. 
Schon vor mehreren Jahren hatte er wegen starker Sebo- 
rrhoe die Lassar’sche Cur ohne Erfolg versuoht, spater 
mehrere Male dio Unna’sche Schwefeltherapie (10%ig^ 
Salbe) mit geringer, gar nicht naolihaltiger Wirkung. 
Captol befreite ihn schon nach 14 Tagen von 
dera bis dahin ununterbrochen vor sichgehen- 
den Haarausfall, wahrend die Schuppenbildung 
von Tag zu Tag abnahm und sich bis auf ein Minimum 
reducirte. Bei 2 anderen Pat. derselbe Erfolg. Auch hier 
verwandte er Spirit. Captol. compos, (gebrauclisfertig 
in den Apotheken): 

Rp. 

Captol. 

Chloralhydrat. 

Acid, tartaric, aa l.o 
01. Ricin. 0,5 
Extr. fior. q. s. 

Spir. vin. (65°/ 0 ) 100, o 

Autor verrieb eine klciue Mengc davon taglich 1—2 
Mai mit der Hand auf die Kopfhaut, bis diese sich wieder 
trocken anfiihlte und wusch ausserdem 1 Mai in der 
Woche den Kopf griindlich mit Schwefelseife. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 99.) 

— Gegen A., besonders bei nervdsen Ropfschmerzen, empfiehlt 
Dr. E. Leistikow folgende Haarpomade: 

Rp. 

Tinct. Canthar. 3,o 
Chloral, hydrat. 2,o 
Lanolin. 5,o 
Vaselin. 

Aq. Lauroc. 

Aq. Calc, aa 10,o 

(Pharmac. Cmtralhalle 1898 No. 30.) 

Bubo. Die einfacbe Jodtherapie neben Laxantien hat D r. J. 

Bloch (Berlin) als wirksamer schStzen gelernt, ala 
allc anderen empfohlenenMittel. Er reibt taglich 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Bubo — Dermatitis. 


197 


2—3 Mai energisoh mit Jodkalisalbe (oder 6%igem 
Jodvasogen) ein,giebt intern Jodka 1 i und jeden 3.Tag 
Karlsbader Salz. Im Jahre 1898 behandelte er so 15 
Falle (darunter 12 virulente nach Ulcus molle) und sal) 
nie Eiterung, stets Resorption; 2 Mai sah er sogar 
beginnende Eiterung nooh zuriickgehen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 99.) 


— Einen Fall von retroperitonealem Bubo demonstrirte Jessen. 

38jahr. Mann, hooh fiebernd. Leistendriisen links 
etwas geschwollen. Dann Milzvergrosserung, 
Psoascontractur,linkeNierengQgendsohmerz- 
haft. Zuerst wird an einen leukamischen resp. pseudo- 
leukamischen Zustand gedacht. Allmalig zuneh- 
mende Schwellung und Fluctuation der linken 
Leistengegend. Erdffnung eines grossen Ab¬ 
scesses, die Sonde dr in gt bis in die linke Nieren- 
gegendvor. Langsame Heilung. Nachtraglioh gestand 
Pat., 14 Tage vor der Aufnahme an 3 Ulcera mollia 
bebandelt und 8 Tage vor der Aufnahme mit Fieber er- 
krankt zu sein. Autor nimmt an, dass die Infection 
von den Ulcera mollia aus die Leistendriisen 
und auch die retroperitonealen Drtisen der 
Nierengegend befiel. 

(Aerztlicher Verein zu Hamburg, 18. X. 98. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 46.) 

Dermatitis, 3 Fftlle vonD. artificialis (duroh Primula 
obconica, Oleum Lauri und Eugallol) besobreibt 
Dr. Hopf (Dresden). I. 38jahriger Gartner, nie krank, 
speciell hautkrank gewesen, aber etwas nervos, leioht 
erregbar und sehr empfindlich gegen outane 
Reize. Im vorigen Jahre hatte er zum 1. Male die blaue 
japanisohe Primel (Primula obconica) ausge- 
saet; das Umsetzen der 100 Stocke brachte keine Storung. 
Dies Jahr vergrosserte Pat. seine Primelzucht auf 2000 
Sttick, die er am 26. Juli 1898 zum Theil (1000 StUck) um- 
setzte, imtersttitzt von seiner Frau und einem Bursohen. 
Am 27. Juli verspUrte Pat. heftiges Jucken, gleiohzeitig 
zeigten sich auf der RUckenflSche beider Hande, besonders 
in der Umgebung der Finger, namentlich des 1. und 2.» 
rothc PUnktchen, die bald an Gro'sse zunahmen und stark 
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juckten. Die Hande begannen zu schwellen, Stoning des 
Allgemeinbefindens. Alles das am 28. Juli noch ver- 
sohlimmert; Jucken unertraglich, Sohlaf sehr gestort,. 
Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, Riickenflachen beider 
Hande diffus geschwollen, auf ihnen verstreut unzahlige, 
kleine rothe Papeln, zum Theil vesiculos ge worden, mit 
hellem, milchigem Inhalt. Eine Colonie solcher Blasohen 
auch auf der rechten Wange. Unter Yerband mit He- 
bra’scher Salbe, Abheilung nach 3 Tagen. Die Bliithen 
der Primula obconica haben 2 Arten von Har* 
chen, gewonliohe Pflanzenhaare und „Drusen- 
haare% letztere sind aus 3—4 Zellen z us am me n- 
gesetzt, deren ausserste ein gelbes Secret 
enthaltendes Blaschen bildet. Dieses Seoret 
reizt die Haut, fiihrt aber nicht immer, sondern 
nur bei reizbarerHaut nervoserPersonen, zu D. 
(Frau und Gartnerbursche blieben hier verschont). — 
II. 40 j a h r i g e r H a n d e 1 s m a n n rieb sieh Anfang Juni 
auf Rath eines Apothekers wegen Heiserkeit 
die Kehlkopfgegend mit ungereinigtem Lor- 
beerol ein (Hauptbestandtheile des letzteren: Lauro- 
stearin, Triolein, Lorbeercampher, Chlorophyll). Innerhalb 
der nachsten Tage entstand eine sehr unangenehme Haut- 
affection und als sich Pat. am 9. Juni vorstellte, bot er 
folgenden Status: Wenige Stellen des Korpers mit intacter 
Haut; Hals, Gesioht, Brust, Arme, Beine in ganzer Aus- 
dehnung tief dunkelroth entzlindet, geschwollen, prall ge- 
spannt, mit Tausenden von Blaschen und Blasen von 
Stecknadelkopf- bis Kirschgrosse, zum Theil confluirend, 
bedeckt; Bewegliohkeit des Kopfes und der Glieder sehr be- 
schrankt, Augen verschwollen; Allgemeinzustand schlecht, 
Appetitlosigkeit, Fieber, heftiges stechendes Brennen am 
ganzen Korper. Unter Bleivaseline in etwa 12 Tagen so- 
weit Besserung, dass Pat. wieder arbeitsfahig war. Am 
22. Juni noch viele ekzematose, trookene, sohuppende 
Stellen, beide Oberschenkel iiber und liber mit Pigment- 
flecken besaet, am Halse beiderseits schmerzhafte Driisen- 
paquete; hie und da auch noch ein neues Eiterpustelohen. 
In einigen Tagen unter milder Salbenbehandlung totale 
Heilung. — III. 40jahriger Kaufmann, schon wieder- 
holt vom Autor wegen einer sehr hartnackigen Psoriasis 
behandelt. Nach den ausgezeichneten Erfolgen, die Autor 
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in einigen anderen Fallen von Psoriasis mit dem jtingst 
von Kromayer empfohlenen Eurobin zu verzeiohnen 
hatte, versuchte er letzteres auoh hier und, da Salben- 
behandlung aus ausseren Griinden nicht anging, verordnete 
er Pinselungen mit: 


Rp. 

Eurobin. l,o 
Eugallol. 10, o 
Aceton ad 100,o 

(Kromayer.) 

Am 5. September wandte Pat. das Medicament zuerst 
an. Am 9. September war noch nichts Besonderes zu be- 
merken. Am 12. September aber heftiges Juoken, die 
Psoriasisplaques auf Armen und Beinen elevirt, tief dunkel- 
roth, mit 1—5 cm breiter, hochrother Infiltrationszone, 
letztere indurirt; Bewegung der Arme und Beine etwas 
erschwert. Sofort Sistirung der Pinselungen. In der Nacht 
zum 14. September Schfittelfrost, totale Schlaflosigkeit in- 
folge Spannens, Brennens und heftigen Juckreizes. Trotz 
Priessnitz’scher Umschlage seit 12. September immer wei- 
tere Ausbreitung der P. Am 16. September Rothung der 
Extremitaten diffus, die einzelnen Infiltrate in der allge- 
mein gespannten, brettharten Haut verschwunden, Beweg- 
lichkeit der Glieder sehr herabgesetzt, fiber den Psoriasis- 
flecken unzahlige kleine Blaschen, ebenso in ihrer directen 
Umgebung, an den Unterschenkeln zeigen die Psoriasis- 
schorfe eine schwarze Verfarbung; Allgemeinbefinden sehr 
schlecht, Oedema pedum. 17. September. Seit heute Ab- 
nahme der Beschwerden; alle Schorfe nekrotisch, losen 
sich theilweise ab, unter sioh oberflachliche Geschwfire 
zurficklassend; allgemeine Ro’thung geringer. 23. Sept. 
An den Armen nur noch trockene, schuppende, stark 
juckende Ekzemflecke, an den Beinen alle Schorfe los- 
gestossen, Exulcerationen in Heilung begriffen; diffuse 
trockene Abschuppung der Haut mit starkem Jucken. 
Therapie: Zuerst Bleiwasserumschlage, spater Bleisalbe. 
Nach dieser Erfahrung wird Autor dem Pat. 
die Lbsung nie wieder in die Hfinde geben, 
nur klinisch benfitzen. 

(Dermatolog. Centralblatt, October 1898.) 
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— Eine artiflcielle D. nach Gebrauch von Airol beobachtete 

Dr. Spiegel (Coin a.Rh.) 2 Mai, bei einem Ulcus molle 
und einem Panaritium sub ungue digit. II. Beide Male 
war Airol als Pulver applicirt worden, dartiber ein Watte- 
verband. Beim Verbandwechsel, 24 Stunden 
spater, war eine intensive vesioulose resp. bui¬ 
ld se D. zu constatiren, welche nach Sistirung des Airols 
und Bestreuung mit Zinktalk nach einigen Tagen abheilte. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic 1888, Bd. 27, No. 12.) 

Ekzem* Xeroform empfiehlt warm Stabsarzt Dr. Thurn- 
wald (Wien) fill* oberflachliche chronische Ek¬ 
zem e, insbesondere ftir das leicht nassende, lebhaft 
gerothete Ekzema intertrigo des Hodensackes 
und der Innenseite der Oberschenkel, dann 
weiter liberhaupt dort, wo sich Haut mit Haut 
in Falten bertihrt und aneinander reibt: inter 
nates, in den Achselfalten u. s. w. Nach voraus- 
gegangenem Bade werden die betreffenden Stellen mit 
steriler Gaze gut trocken gereinigt und dann mit Xero¬ 
form mittelst sterilen, festgedrehten Wattebausches gut 
eingerieben; die Procedur ohne Bader wird dann tSglich 
2 Mai wiederholt. Heilung trat bei dieser Therapie auf- 
fallend rasch ein. (Wiener medic. Wochenschrlft 1898 No. 44.) 

— Xeroform wurde von Dr. N. Berend (Budapest, Stefanie- 

Kinderspital) bei Hauterkrankungen von Kindern 
angewandt und an iiber 200 Fallen erprobt, zunachst 
bei dem so hartnackigen nassenden E.; nicht selten 
wurde wochenlang die iibliche Therapie erfolglos ins 
Treffen gefiihrt, nach 1—2tagiger Applicirung des 
Xeroforms aber erfolgte Heilung. Das Mittel ent- 
faltet aber nur dort seine Wirkung, wo esmit derHaut 
oder mit der Wundflache in unmittelbaren 
Contact gerath, wesshalb es durchaus nothwendig ist, 
vorher Schorfe und Krusten abzutragen und 
dann erst Xeroform (als Pulver oder 6 0 / 0 ige 
Sal be) zu appliciren. Besonders in jenen hartnackigen 
Fallen von Ekzema faoiei, welche, am ganzen Kindes- 
leibe Juoken verursachend, in der 2. Halfte des 1. Lebens- 
jahres auftreten, sowie gelegentlich der durch das Ek¬ 
zema seborrhoicum capitis verursachten Falle von 
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Ekzema universale wurden sehr scheme Erfoge er- 
zielt. Intortrigo heilt bei Xeroformbestreuung meist 
innerhalb 48 Stunden. Beim Ekzema impetiginosum 
behebt das Xeroform besonders rasch die Eiterung und 
fiihrt zur Heilung. Sehr oft wurden die im Gefolge des 
E. auftretenden Schmerzen, Juoken, Unruhe eto. sofort 
behobon. Im Gesicht und an den Hautfalten ist 
Streupulver am besten, am Kopfe Salbe. Ersteres 
darf nur diinn aufgetragen werden, da sonst leicht 
feste Sohorfe entstehen (zweckmassig ist es desshalb auch, 
das Pulver auf einen Gazelappen zu applioiren 1) Trocknet 
das E. auch ab, so darf die Behandlung in ohr onischen 
Fallen nicht unterbrochen werden, doch muss man in 
diesem Stadium 6°/ 0 ige Xeroformzinksalbe beniitzen; 
das ist aber nur in den hartnackigsten Fallen erforderlioh. 
Xeroform bewahrte sich aber auch bei Ekzema introi- 
tusnarium, Rhinitis scrophulosa und auch bei 
Storungen der Nabelheilung (15 Falle) sail Autor 
bo rasche Heilung, dass er vorschlagt, das Ubliche S a 1 i c y 1 - 
amylum bei Nabelverbanden durch Xeroform zu 
ersetzen. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1898 Bd. 48 Heft 2/3.) 

— Tannoform hat Doc. Dr. S. Ehrmann (Wien) bei E. mit 
bestem Erfolge angewandt. Vor allem war es das ge- 
werbliche E. (132 Falle), welches aussorordentlich be- 
einflusst wurde duroh 10%ige Salbe: 

Rp. 

Tannoform. 3.o 

Lanolin. 

Ung. 8impl. aa 15,o. 

Der Verband wurde 2 Mai taglich erneuert und schon 
am 3. Tage pflegten die friiher nassenden, rothen Stellen 
von graurother, nioht secernirender, junger Epidermis Uber- 
kleidet zu sein. Die Heilungsdauer betrug in der 
Regel nur */ 3 der sonstigen, oft noch weniger. Zeigten 
sich die nassenden Stellen mit Pusteln complicirt, so 
mussten sie erst duroh 1—2 tagige Anwendung von Re- 
sorcinumschlagen in reine Ekzeme umgewandelt werden, 
worauf sie durch Tannoform in kilrzester Zeit der Ueber- 
hautung zugefiihrt wurden; war die Eiterung keine abge- 
schlossene, nur oberflachliche, so geniigte Tannoform 
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allein, die Eiterung verschwinden zu raachen. Die Salbe 
bewahrte sich aueh in 8 Fallen von E. am Anus, ferner 
in 12 Fallen von Intertrigo. Bei Kindern wurde hier 
5%ige Salbe bios s m it Vaselin beniitzt. 

(Wiener medic. Blotter 1898 No. 46.) 

— Gegen das n&ssende und borkige E. des Kopfes, Gesichts, 

der Ohren etc. kleiner Kinder und Erwachsener 

wendet Dr. M. Hodara (Konstantinopel) seit einigen 
Monaten mit Erfolg folgende Formel an, die sich auch bei 
Impetigo vulgaris bewahrte: 

Rp. 

Axnng. benz. 12,o 
01. Olivar. 9,o 
Hydrarg. praec. rubr. 15,0 
Sacch. alb. subt. pulv. 6.o 
Acid, carbolic. 0,05—0,5 

(je nach Starke des N&ssens Oder Juckens). 

Der Zuoker (es soli Kandiszucker genommen werden) 
muss, bevor er zerstossen wird, entwassert und 1 Stunde 
lang im Wasserbade getrocknet werden. Namentlich in 
Fallen von chron. nSssendem E. des Kopfes und 
der Obren bei Kindern, das sehr hartnaokig war 
und stark juckte, hat sich die Salbe alsrechtwirksam 
erwiesen. (Mon&tshefte fttr prakt. Dermatologie 1898 Bd. 27 No. 10.) 

— Naftalan hat Dr. J. Hirsohkron (Wien) besonders beim 

gewerblichen E. ausserordentlich schatzen gelernt. 
Bei sehr acutern E., mit reichlicher Secretion, wirkte 
das Mittel geradezu coupirend; innerhalb 48 Stunden ist 
die Secretion auf ein Minimum reducirt, Schwellung und 
Juckreiz nehmen ab, nach langstens 3 Wochen erscheint 
die Haut normal. Etwas langsamer, aber gleichfalls prompt 
wirkt Naftalan beim subacuten und cbronisoben E. 
Zweckmassig ist es, vorerst die ekzematosen Stellen ent- 
weder trooken oder mit Oel oder Salicylspiritus zu reinigen, 
um die reizbringenden Anhaftungen zu entfernen und dann 
erst ungefahr messerriickendick das Naftalan aufzutragen 
und 2 Mai des Tages zu wechseln. Auch bei Kopf- 
ekzem der Kinder leistet Naftalan sehr Gutes, des- 
gleichen beim Soabiesekzem. Endlich wirkte das 
Mittel vortrefflich bei Psoriasis vulgaris. 

(Therap. Beilage No. 12 zur Dentschen medic. Wocbenschrift 1898.) 
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— Auf das S&lol-Ekzem roacht Dr. Axmann (Erfurt) aufmerk- 
sam. Bckanntlich hat Neisser bei Gebrauch des 
Odols Lippenekzeme beobachtet, die er auf die im 
Odol enthaltenen atherisohen Oele zuriickfiihrt. Axmann 
giebt dem Salol die Hauptschuld, das im Odol zu 3% 
enthalten ist. Er sah wiederholt E. bei Ein- 
nahmen von Salol in Pulver und bei externem 
Gebraueh (Gurgelwasser). (Ibidem.) 

ftOllOrrllO&. Die Noffke’schen Schmelzbongies, nach Dr. 

H. Lohnstein angefertigt, nehmen eine hervorragende 
Stelle in der Trippertherapie ein. Wahrend die gewohn- 
lichen, aus reiner Cacaomasse bereiteten Suppositorien un- 
brauchbar sind, da sie unmittelbar nach der Einfiihrung 
erweiohen (also fiir die Urethra poster, gar nicht zu ver- 
wenden sind), ist bei den Schmelzbougies das Cacaool warm 
emulgirt und dann nach dem Erkalten kalt gepresst, so- 
dass sie erst nach etwa 15 Minuten fliissig werden 
und sich leicht auch bei Stricturen geringeren 
Grades bis an den Blasenhals einfiihren lassen; 
ausserdem sind sie sehr haltbar, kbnnen in den ver- 
schiedensten Dicken (3 — 9 mm) und Langen 
(4—26 cm) angefertigt werdeD, der Arzt kann auch 
nach Belieben Stucke abschneiden, die Enden zwecks be- 
quemer Einfiihrung mit den Fingern conisch formen u. s. w. 
Man kann den Schmelzbougies alle mbgliohen Medica¬ 
ment e zu jedem Procentsatz zusetzen, wobei man 
zwischen acuter und chronischer, vorderer und 
hintererG. zu unterscheiden hat. Bei der acuten G. 
des vorderen Theils der Harnrohre kommen 
Schmelzbougies nach Lohnstein in erster Linie dann in 
Betracht, wenn nach Beseitigung der Gonokokken im 
eitrigen Secret durch autiseptische Injectionen oder Irriga- 
tionen noch langere Zeit ein schleimiger oder schleimig- 
eitriger Ausfluss besteht. Hier sind Adstringentien 
(Zink, sulf., Tannin, Alaun) indicirt, die man zweckmassig 
in etwas starkerer Concentration, als bei In¬ 
jectionen, den Stabchen zusetzen lasst. Diese Schmelz¬ 
bougies sind in der Dicke von 4—6 mm und in der Lange 
von 6—10 cm 2—3 Mai taglich in die vordere Harnrohre 
zu bringen und daselbst 15—30 Minuten festzuhalten. Das 
erste Mai mache der Arzt dies, dann kann der Pat. die 
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einfache Manipulation allein macheu. Vor jeder Application 
muss das in der Urethra befindliche Secret durch Miotion 
moglichst entfernt werden. Neben den Adstringentien 
kann man vortheilhaft auch Jodoform, resp. dessen 
geruchloses Ersatzmittel Sanoform zu 10—20% zusetzen 
lassen, besonders da, wo nach Ablauf der acuten Erschein- 
ungen ein langeres Nachstadium vorwiegend eitriger Ab- 
sonderung bei volliger Schmerzlosigkeit der Urethra folgt. 
In Fallen endlich, in denen sich die Harnrohre gegen 
Injectionen oder Irrigationen zu empfindlioh 
zeigt, kann man auch schon im Gonokokkenstadium 
der aouten G. die Stabchen, dann naturlich mit 
einem gonokokkentodtenden Medicament, wie Argent, 
nitric., Protargol, Argonin etc. anwenden; sie 
iiben, in massiger Dicke eingefiihrt, meist eine viel ge- 
ringere Reizwirkung als die Injectionen aus, wirken aber 
wegen der langeren Dauer ihres Verweilens in der Harn- 
rohre mindestens ebenso nachhaltig ein. Bei aouter 
Urethritis poster., bei welcher man mit der localen 
Therapie uberhaupt sehr vorsichtig sein muss, ist von 
der Behandlung mit Arzneibougies abzusehen, 
da es ohne Hilfsapparate (s. unten) unmo’glich ist, die 
Stabchen in die ganze Urethra poster, einschliesslich des 
Blasenhalses zu bringen und weil durch die Einfuhrung 
eines Rohros von der nothigen Starke leicht ein Reiz aus- 
geiibt werden konnte, der zu acuter Harnretention, Epidi¬ 
dymitis etc. fiihren ko’nnte. Bei der chron. G. muss 
man unterscheiden zwischen den Fallen mit 
nur oberflach lichen Schleimhautprocessen 
und zwischen der chronisohen infiltrirenden 
Urethritis, weloh letztere unbehandelt oft schliesslioh 
zu bleibenden Stricturen fUhrt. In den ersteren 
Fallen hat man wieder die seltenen Falle, wo der Sitz 
der Erkrankung im vorderen Theil der Harn- 
rdhre ist, von denen zu sondern, in welchen die ge- 
sammte Urethra ergriffen ist. Bei chronischer 
Urethritis anter. werden die Schmelzbougies 
gerade so angewandt, wie bei der acuten G. 
In der 2. Classe von Fallen muss man sich zur 
Einfuhrung der Stabchen gerader Tuben (K6‘b- 
ner’s Urethralpistole) oder gebogener Metall- 
rohrchen bedienen, durch welche sie mittelst fedem- 
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der Obturatoren an ihren Bestimmungsort geschoben 
warden; kurz vor der Application lasst man den Pat. 
uriniren und nach Einfuhrung des Stabchens wird die 
Harnrbhre zunachst so lange dicht tiber dem distalen 
Ende des Bougie verschlossen gehalten, bis ein vollkom- 
menes Zerschmelzen derselben eingetreten ist, hierauf 
wird die Harnrohre durch Watte verschlossen und dem 
Pat. aufgegeben, die nachste Miction moglichst hinauszu- 
schieben. Wenn auch nicht die gesammte Masse des 
Stabchens in der Harnrbhre zurvickgehalten wird, so bleibt 
doch bis zur nachsten Miction ein hinreichend grosser 
Theil des eingefUhrten Medicamentes in ihr zuriick. Am 
meisten empfehlen sich hier Schmelzbougios mit 5% 
Tannin und Resorcin aa oder mit 0,6% Zink, sulf., 
5% Resorcin. Bei chronischer G. mit Ergriffen- 
sein tieferer Schichten der Harnrohrenschleim- 
haut ist nur durch mechanische Behandlung 
mit Metallsouden und Dilatatoren — am besten 
don von Lohnstein angegebenen Spiildilatatoren — 
Heilung zu erzielen, doch leisten auch hierSchmelz- 
bougies mit Tannin, Resorcin und Zinksulfat 
in den angefiihrten Concentrationen in den Zwischen- 
zeiten zwischen den einzelnen Applicationen 
jener Instrumente vortreffliche Dienste; man wird 
hier, entsprechend dem jeweils erreichten Grade der Dehn- 
barkeit der Urethralschleimhaut, Schmelzbougies steigen- 
den Kalibers verwenden. 

(Allgem. medic. Central-Zt£. 1898 No. 85.) 

— Airol bei G. hat Regimentsarzt Dr. H. Tausig mit bestem 
Erfolg angewandt. Nach peinlichster Reinigung des Ori- 
ficium externum wird ein gut gereinigter N61atonkatheter 
in die vordere Harnrohronparthie oingefiihrt und duroh 
diesen eine Auswaschung mit 3%igem Borwasser vorge- 
nommen, hierauf wird der Katheter entfernt und etwa % 
einer gewohnlichen Tripperspritze von folgender Emulsion 
eingespritzt: 

Rp. 

Airol. 10,o 

Glycerin. 

Aq. dest. aa 50,o 
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Das Mittel wird etwa 5 Minuten in der Harnrohre 
belassen, dann herausgelassen, die Harnrohrenmiindung 
mit steriler Watte bedeckt. So taglich bis zum Verschwinden 
des Ausflusses. Nach dieser Methode bebandeit wurden 
30 Falle von acuter und chronischer G. (Be- 
handlungsdauer schwankte zwischen 3—10 Ta- 
gen); darunter 6 Falle, wo erst nach Verschwinden der 
complicirenden Nebenhodenentzundung injicirt wurde, 
wobei es nie zu einem Recidiv kam. Auch Blasenkatarrhe 
kamen nicht vor. Die Heilung der G. erwies sich als 
dauemde. (Wiener medic. Presse 1898 No. 45.) 

Die Behandlung der Ophthalmoblenorrhoea neonatorum 

ist nach Dr. Wolffberg (Breslau), der mit seiner Methode 
unausgesetzt gute Resultate erzielt hat, folgendermaassen 
zu leiten: Zunachst soil man das Kind nicht auf dem 
Schoosse der Mutter oder auf den Knieen behandeln, auch 
nicht auf der harten Tischplatte, sondern der von ihm an- 
gegebene Kindertisch, der statt einer Holzplatte eine 
Mulde aus Segelleinwand tragt, ist fast unentbehrlich. 
Im Uebrigen bedarf es noch einer 2%igen Losung 
von Argent, nitric., einer 5°/oigen Xeroform- 
vaselinsalbe, die mittelst Glasstabchens in den Binde- 
hautsack zu bringen ist und einer Formalinlosung 
(auf 100 gr Wasser 1 Tropfen Formalin-Schering) 
nebst fertigen Wattebauschchen und Pincetten. Xero- 
form und Formalin sind ja nicht unentbehrlich 
und event, durch was Anderes ersetzbar, da- 
gegen mochte Autor vorlaufig Front machen gegen 
Verdrangung des Argent, nitric, durch Argen- 
tamin, Protargol etc., die noch viel zu wenig 
erprobt sind. Autor geht so vor: Das Auge wird mit 
in Formalinlosung getrankten Wattebauschchen gereinigt; 
dann lasst man einen Tropfen Argentumlbsung auf das 
umgedrehte Oberlid, einen auf die Schleimhaut des Unter- 
lides fallen, trocknet die Lider, speciell die Rander, ausser- 
lich sorgfaltig ab, bringt etwas Xeroformsalbe in den 
unteren Conjunctivalsack und verreibt dieselbe sanft. 
Diese Procedur wird 2 Mai tagliph vorgenommen, solange 
starke Eiterung besteht, spater nur 1 Mai taglich. Nach 
dieser Application wird dem Auge 1 Stunde vollige Ruhe 
gelassen; nur wenn das Kind sehr schreit, werden die 
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Lider ofters am Anfang auseinandergezogen, weil mit den 
Thranen etwa beim Reinigen entgangener Eiter aus der 
Tiefe des Bindehautsacks auszutreten pflegt. Eis wendet 
Wolffberg nie an. Das gesunde Auge sohutzt 
er duroh tagliches prophylaktisohes Eintrau- 
feln von Argent, nitr., 2 Mai am Tage. 

(Wochensehrift f. Therapie und Hygiene des Auges, 27. Oct. 1898.) 

— Protargol bei Augengonorrhob wird warm empfohlen von 
Dr. A. Lesshaft (Gdrlitz). Derselbe lernte das Mittel 
zuerst schatzen bei einem Erwachsenen mit frischer 
G., dessen rechtes Auge seit drei, dessen linkes seit einem 
Tag inficirt war (rechts Cornea bereits von einer wall- 
artigen Conjunctivalsohwellung umgeben). Gonokokken 
nachweisbar. Klinische Behandlung abgelehnt. Pat. bekara 
10% ig© Protargollosung (2stiindlich einzutraufeln) als 
Nothbehelf, bis er in die Klinik kommen konnte. Letzteres 
geschah nicht, Pat. theilte nur mit, dass er % stUndlioh 
trotz grosser Schmerzen Tag und Nacht eingetraufelt 
habe, worauf nach 2 Tagen Besserung, nach weiteren 2 
Heilung eingetreten sei. — Seitdem behandelte Autor 18 
Falle von Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
mit 6%iger Protargollosung (daneben nur, Anfangs 
stundlich, dann seltener, behufs Entfernung des Secrets, 
Sublimatauswaschungen, 1:5000; keine Eisumschlage!), 
die meist 3 Mai, in schweren Fallen 6 Mai (und event, 
auoh in der Nacht mehrmals) eingetraufelt wurde. In 
fast alien Fallen in 2—5 Tagen wesentliche 
Besserung, 1 Mai nach 5, 3 Mai nach 6, 4 Mai 
nach 7, 4 Mai nach 8, 2 Mai nach 10, 1 Mai nach 
11 und 1 Mai nach 13 Tagen Heilung, 1 Mai erst 
nach 20 Tagen. Von den Pat. kamen 9 in der 1. Lebens- 
woche, 5 Anfangs der 2. in Behandlung (genesen meist in 
kiirzester Frist), 1 Mai bestand das Leiden seit 3 Wochen 
(Heilung in 5 Tagen), 1 Mai seit 4 Wochen (Heilung nach 
14 Tagen), 2 Mai 6 resp. 8 Wochen (mit enormen wulstigen 
Granulationen, die in 8 Tagen verschwanden, worauf 
vollige Heilung naoh 13 resp. 8 Tagen eintrat). War nur 
1 Auge erkrankt, taglich 1 Mai Eintraufelung 
von Protargol in’s andere, wodurch ausnahms- 
los der Erkrankung vorgebeugt wurde. In 2 vor 
Beginn der Behandlung sehr vernachlassigten Fallen mit 
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Hornhautgeschwtiren, machten diese unter Protargol 
keine Fortschritte mehr, sondern heilten normal. Pro¬ 
targol ist entschieden dem Argent, nitric, vor- 
zuziehen; es wirkt energisoher auf die Gono- 
kokken ein, ohne dabei zu atzen und zu reizen. 

(Woehenschrift f. Therapie und Hygiene des Auges, 15. Dec. 1898.) 


Haemorrlioldeil. Beitr&ge zur chirurgischen Behand- 
lung der H. nach der Methods von Whitehead liefert 
A. Teichmann in Breslau, wo (im Frankel’schen und 
Augusta-Hospital) die Excision der Knoten nach dieser 
Methods in 30 Fallen vorgenommen wurde und zwar 
mit bestem Erfolg. Auf die Vorbereitungen 
wird besonderer Werth gelegt: 3 Tage vor der Operation 
griindliche AbfUhrung, dann Rectumausspiilung mit Bor- 
saure mittelst dicken N61atonkatheters; Sitzbader, Rasiren, 
am Operationstag Opium, Seitenlage bei der Operation, 
kein Tampon im Rectum, sclirittweises Abtragen der 
Knoten an der Basis mit anschliessender Nath (Catgut), 
kein Tupfen, nur Berieselung mit Borsaure, Jodoformbrei, 
T-Binde. Nachbehandlung: 7 Tage Opium, taglich 
Abspulung der Wunde, am 7. Tage Ricinus. Schmerzen 
bei der Operation sehr unbedeutend, ebenso 
Blutung, keine Incontinenz, keine lastige 
Narbenbildung, da kerne ringformige, sondern eine 
durch schmale Inseln intacten Gewebes getrennte Wunde 
gesetzt wird. Auch bei hohem Sitz der H. nie Verletz- 
ung des Sphincter. Behandlungsdauer im Durch- 

schnitt 2Va Wochen. (Inaug.-Dissert. Breslau 1898. — 

Centralblatt f. Gynakologie 1898 No. 44.) 


Hernien. Ueber einen Fall von DiarrhoS bei Bruchein- 
klemmung berichtet Dr. Th. Baron (Berlin). 43jahrige 
Frau erkrankte ganz plotzlich am 20. Februar 1898 Morgens 
mit Erbrechen und Magenschmerzen. Ausserdem empfand 
sie Schmerz in der rechten Leistengegend, woselbst sie 
eine Geschwulst fiihlte, von deren Existenz sie bis dahin 
nichts gewusst hatte. Wahrend sie sonst regelmassig 
am Tage nur 1 Mai festen Stuhlgang zu haben pflegte, 
stellte sich an diesem Tage 4 Mai Stuhl ein, gegen 
Abend dunnbreiiger. Abends diagnosticirte ein Arzt 
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„Magend armkatarrh" und „Leisten driisenentziind- 
ung“ (nicht; „Hernie“ wegen der dtinnen Stiihle). Da 
trotz Morphiumtropfen und Eispillen Erbrechen und 
Schmerzen im Leibe und in den Leisten anhielten, wurde 
Baron urn 12 Uhr Nachts geholt. Pat. klagte lebhaft, Allge- 
meinbefinden ging, das zuletzt Erbrochene bestand aus 
gallig gefarbtem Schlejm, war ohne Facalgeruch; in der 
rechten Leiste ein gut walnussgrosser, bei 
Beruhrung und auch spontan schmerzhafter 
Tumor unternormalerHaut, nicht in die Bauch- 
hohle zuriickschiebbar. Autor konnte das nicht 
fur Lymphadenitis halten; einmal weil die Schwellung 
einer Inguinaldriise (es war bestimmt ein einziger 
circumsoripter Tumor) unwahrscheinlich war, dann weil 
eine Ursache dafiir sich nicht vorfand. Er diagnosticirte 
daher Hernia incarcerata und zwar nahm er wegen 
des Durchfalls eine Netz- oder Darmwandhernie an. Nach 
Morphium (subcutan 0,02) Schlaf und vollstan- 
diges Sistiren des Stuhlgangs; auch Erbrechen 
geringer, aber noch starkes Wiirgen und Aufstossen. 
Morgens Taxisversuch vergeblich. In einer Klinik 
dann Herniotomie. Es lag nur Darm, kein Netz vor, 
und zwar eine voile Darmschlinge; eingeklemmte 
Parthie zwar stark oyanotisch, aber Oberflaohe noch 
spiegelnd, daher noch Reposition. Heilung per primam. — 
Wie erklarte sich der Durchfall? Geringe Stuhl- 
entleerungen bei Incarceration konnen ja von unterhalb 
der eingeklemmten Darmparthie gelegenem Darm her- 
riihren. Aber auch Diarrhoen sind bekannt. So sagt 
B. Schmidt: „Seltene Ausnahmefalle sind es, wo bei 
Einklemmung ausserer H. neben Collaps, reichlichem Er¬ 
brechen und anderen Incarcerationsetsoheinungen profuse 
Diarrhoen bestehen. Malgaigne hat hierfur den Namen 
Cholera herniaire aufgestellt." Durchfall wurde also 
hiernach ein prognostisch ungiinstiges Zeichen 
sein. Obiger Fall verlief gut und Baron glaubt 
auch nicht an Cholera herniaire hierbei, da die Dia- 
rrhoe zu einer Zeit auftrat, wo die Einklemmungserschein- 
ungen noch keine besonders schweren waren. Entweder 
handelte es sich hier doch nur um Entleerung 
der untersten Darmabschnitte oder’die Pat. 
erkrankte zunachst an acuter Enteritis, in 

14 
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deren Verlauf durch vermehrte Peristaltik die 
Incarceration auftrat. Jedenfalls zeigt der Fall wieder, 
dass selbst Durchfall durchaus nicht die Dia¬ 
gnose Brucheinklemmung erschiittern kann. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 47.) 


— Ueber die Untersuchung und Begutachtung der sogen. Un- 
fallbrtiche hielt Dr. C. Kaufmann (Ziirich) einen Vor- 
trag, dem wir Folgendes entnehmen: Aus dem Studium 
von iiber 200 deutschen, o'sterreichischen und schweizer- 
ischen Gerichtsentscheiden formulirt er zunachst fiir die Ent- 
schadigung der H. folgenden Satz: „Die unmittelbar 
nach einem eigentlichen Unfalle beim Betriebe 
oder nach einer aussergewohnlichen Anstreng- 
ung bei der Betriebsarbeit, d. h. naoh einer 
iiber den Rahmen der gewohnlichen Betriebs- 
arbeit hinausgehenden schweren korperlichen 
Anstrengung frisoh und plotzlich unter hef- 
tigen Schmerzen in die Erscheinung tretenden 
Unterleibsbriiche sind entschadigungspflichtig* 4 . 
Alle fiir die Untersuchung und Begutachtung eines Bruch- 
falles wichtigen Momente sind in diesem Satze erhalten. 
Das erste Erforderniss fiir einen berechtigten Scha- 
denanspruch bildet der Nachweis eines Betriebs- 
unfalles oder einer ihm unfallrechtlioh gleich- 
zustellenden aussergew bhnliohen Anstreng¬ 
ung bei der Betriebsarbeit. Als Unfallereignisse 
finden sich bei Unfallbriichen die folgenden notirt: 

1. Directe Gewalteinwirkungen auf die LeisteDgegend 

(z. B. Quetschung der Lenden- und Bauchgegend, An- 

prallen eines schweren Steines u. s. w. 

% 

2. Ausgleiten oder Fallen beim Heben oder Werfen von 
schweren Gegenstanden und Lasten. 

Aussergewohnliclie Anstrengung ist anzu- 
nehmen unter folgenden Umstanden: 

a) Bei sohwerer jedoch gelaufiger Arbeit, die unter aus- 
nahmsweise ungiinstigen Verhaltnissen verrichtet wer- 
den muss (z. B. ungleichmassiges Anheben einer sehr 
schweren Last durch mehrere Arbeiter). 

b) Bei fiir den Arbeiter ganz ungewohnter Anstrengung. 
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c) Bei iiber den Rahmen der gewohnlichen Betriebsarbeit 
hinausgehender Anstrengung, also bei einer eigent- 
lichen U e b e r anstrengung in Hinsicht auf Alter und 
Korperstarke des Arbeiters. 

Auf diese Fragen des Unfalles oder der Ueberanstreng¬ 
ung soli der zuerst untersuchende Arzt sofort eingeben 
und hier, soweit es ihm moglich, der Sache auf den Grund 
zu kommen suchen, um dann dem 2. Erforderniss fur 
einen berechtigten Schadenersatzanspruch naher zu treten, 
dem Nachweis, dass der Bruch frisch und pldtzlich 
unter heftigen Sclimerzen in die Ersoheinung 
getreten sei. Je rascher naoh dem beschuldigten Er- 
oignisse der Bruchkranke sicb dem Arzte vorstellt, um so 
leichter und sicherer vermag der letztere die klinischen 
Erscheinungen des Bruchaustrittes zu beurtheilen. Daher 
ist es ganz sachgemass, dass die Unfallgerichte die so- 
fortige Anrufung arztlicher Hilfe als einen, die 
Annahme der unfallweisen Entstehung des Bruohleidens 
unterstutzenden Thatumstand auffassen und gegentheils 
in der verspateten Zuziehung des Arztes ein Moment 
orblicken, welches gegen die unfallsweise Entstehung des 
Bruchleidens spricht. Die arztliche Untersuchung 
selbst beginnt mit der Feststellung der Erschein- 
ung des Bruchaustritts. „Das plotzliche Ent- 
stehen eines Bruches hat regelmassig heftige, 
kaum ertragliche Schmerzen im Gefolge, welche 
den davon Betroffenen mindestens zu einer Unterbrechung 
der Arbeit nothigen und ihn unwillkurlich zu Aeusser- 
ungen des Schmerzes, sowie zur alsbaldigen Anrufung 
arztlicher Hilfe veranlassen", sagt das Handbuch der Un¬ 
fall versicherung und giebt weiter an, dass beim plotz- 
lichen Austritte von Unf allbr tiohen regel¬ 
massig eine Einklemmung eintritt. Ferner soil der 
zufolge eines Unfalls entstandene Bruch ein frischer 
sein. Leider besitzt der letztere keine in der Art charak- 
teristischen Kennzeichen, dass aus ihnen die Diagnose 
ohne Weiteres gesichert wtirde. Auf Grund unserer 
Untersuchung sind wir nur ermachtigt, ge- 
gebenen Falles die Mdgliohkeit eines frischen 
Bruches zuzugeben oder aber einen Bruch mit 
grossererodergeringererSicherheitalsalteren, 
demnach als nicht frisch entstandenen Bruch 
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zu bezeichnen. Die Moglichkeit, dass es sich um einen 
frischen Bruch handelt, liegt bei folgendem Befundo 
des Leistenbruches vor: Pflaumen- bis hoohstens hiihnerei- 
grosser, entweder ganz interstitiell gelegener Oder nur 
zum kleineren Theile den ausseren Leistenring iiber- 
ragender, im Liegen nicht spontan, sondern erst auf Com¬ 
pression reponirbarer Bruch, der im Steken gewohnlich 
auf Pressen oder Husten vorfallt; Bruchpforte fur 1 Finger 
durchgangig; auf der gesunden Seite kein Bruch; Leisten¬ 
ring und Leistencanal kaum fur den Finger passirbar^ 
Ohne Weiteres als altere Leistenbriiche sind zu 
erklaren: 

1. Alle liber citronengrossen und tief ins Scrotum hinab- 
reichenden Briiche. 

2. Die nicht eingeklemmten, irreponiblen Briiche. 

3. Alle leicht im Stehen und spontan auch im Liegen 
reponirbaren Briiche mit fur den Daumen oder 2 andero 
Finger durchgangigem ausserem Leistenring und Leisten¬ 
canal, wobei letzterer gewohnlich sehr kurz ist und 
fast gerade verlauft. 

Je mehr Bruchfalle man sieht, um so auffalliger er- 
scheint es, wie gelegentlichBruchleidende Jahre 
lang ohne jedes Band die schwerste Arbeit 
verrichten; daher kommt es auch, dass man fast ni& 
Sltere H. dadurch erkennt, dass die Folgen eines friiher 
getragenen Bruchbandes (Druckspuren) am Korper nach- 
weisbar sind. Die Ergebnisse friiherer arztlicher 
Untersuohungen sind ebenfalls verhaltnissmassig- 
selten fiir einen frischen oder alteren Bruch beweiskraftig. 
Zu beriicksichtigen sind iiberhaupt nur Untersuohungen, 
die kurze Zeit vor dem behauptetenBetriebs- 
ereignisse stattgefunden haben; wenn nur 2 Monate 
zwischen der Untersuchung und dem angeblichen erst- 
maligen Bruchaustritte liegen, so sind die Untersuchungs- 
ergebnisse schon mit Yorsicht zu verwerthen. — Wenn das 
Gutachten sioh auf eine erst viel spa ter nach dem 
Unfall stattfindende Untersuchung stiitzen 
muss, so konnen, zumal wenn die Acten das Material sehr 
unvollstandig vorfiihren, grosse Schwierigkeiten entstehen. 
Das deutsohe oberste Recursgericht entscheideb solchn 
Spatfalle unter wesentlicher Mitberiicksichtigung der fol- 
genden 2 Annahmen: 
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a) Sowohl die Acquirirung eines Doppelbruches duroh 
Unfall, als die eines einseitigen Leistenbruches bei aus- 
gesprochener Bruchanlage oder fertigem Bruohe auf der 
gesunden Seite sind unwahrscheinlich. 

b) Die seit Jahren geiibte, schwere Arbeit und vorge- 
riicktes Alter sprechen im allgemeinen ebenfalls gegen 
die Annahme der unfallweisen Entstehung des Bruch- 
leidens. 

Eine besondere Tiicke wird dem Experten in solohen 
Spatfallen gelegentlich dadurch gespielt, dass er einen 
Bruch iiberhaupt nieht nachweisen kann, da ein 
soleher nach Entfernung des Bruchbandes auf die gewohn- 
liche Veranlassung hin nicht vorfallt. In solchen Fallen 
empfiehlt es sich, sobald der einmalige Bruchaus- 
tritt arztlich sicher gestellt ist, ein w i r k - 
liches Bruchleiden anzunehmen. Auf die grosse 
Ausnahme einer bleibenden Heilung durch das Bruohband 
darf man sich bei Erwachsenen keinesfalls einlassen; Autor 
sah mehrfach Falle, wo intelligente Personen Jahre lang 
das Bruchband getragen, von Aerzten sogar als geheilt 
erklart waren, dann das Band entfernt hatten und plotz- 
lich wieder, selbst unter heftigen Einklemmungserschein- 
ungen, von einem Bruchaustritte iiberrascht wurden. — 
Was die Schatzung der Erwerbsunfahigkeit 
betrifft, so sagt das deutsche Reichsversioherungsamt: 
„Fiir einen durch ein Band mit Sicherheit 
zuriicklialtbaren, entschadigungspflichtigen 
Bruch wird eine bleibende 10%ige Erwerbsein- 
husse angenommen; wenn trotz des Bandes schwere 
Arbeit nicht mehr verrichtot werden kann, werden 16%, 
und wenn sonst noch erhebliche Storungen bestehen, 20% 
gescliatzt tt . Gegen diese Schatzung wurden mehrfach 
Einwendungen erhoben; namentlich wird bestritten, dass 
fur den Bruchkranken beim Tragen eines zweekmassigen 
Bandes iiberhaupt ein erwerblicher Schaden bestehe. „Der 
Arbeiter verrichtet in der Regel trotz des Bruchleidens 
bei gleichem Lohne die gleiche Arbeit wie zur Zeit, wo 
er von seinem Bruohe noch niohts wusste", so wird argu- 
mentirt. Das trifft in der That auch bei der Mehrzahl 
aller H. fur die erste Zeit zu, spater jedoch darf diese 
Harmlosigkeit aber nicht mehr gelten, da in sp&teren 
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Jahren H., wie auch die Statistik zeigt, sehr 
oft die Arbeitskraft wesentlich einschranken 
und sich als verderblich erweisen. Es wiirde 
daher der Saohlage entsprechen, dass die Entschadigungs- 
pflicht bei Unfallbrtichen sich zunachst auf die Lieferung 
zweckmassiger Bander so lange zu beschrankon hatte, 
bis eine wirkliche Erwerbseinbusse erfolgt und dann erst 
eine dem jeweiligen Grade des erwerblichen Schadens an- 
gepasste Entsohadigung zu gewahren. Das ist jedoch 
nicht naeh dem Gesetz; dieses sagt, der Schaden soli 
moglichst sofort normirt und dann ersetzt werden. Bei 
H. wird also eine Entschadigung bestimmt fur 
einen erst in der Zukunft liegenden und in 
keiner Weise mit Sioherheit im Voraus zu be- 
messenden Schaden! In Deutschland erhalt derVer- 
sicherte fur einen Unfallbruch in der Regel 10°/ 0 Dauer- 
rente, d. h. fiirs ganze Leben, ohne Riicksicht auf spatere, 
durch Alter und Constitution bedingte Aenderungen dee 
Leidens. (Correspondenzbl&tt fttr Schweizer Aerzte 1898 No. 23.) 

Hysterie. Prof. Jolly stellte 2 Fftlle m&nnlicher H. vor, 
in welohen Storungen des Sehvermb’gens di& 
hervorstechendsten Erscheinungen bildeten. Im 
ersten handelte es sich um pldtzlioh nach einem 
Kopftrauma eingetretene vollstandige Erblind- 
ung mit Contracturstellung der Augen nach 
links. Die Sto'rung, durch vollstandig normalen Augen- 
befund und durch den Verlauf sioher als hysterische ge- 
kennzeiohnet, verlor sich allmalig. Im 2. Falle waren 
anfallsweise auftretende Dam merzustande 
vorhanden, in denen Pat. behauptete, niohts oder nur 
ganz wenig zu sehen und auch in den Inter- 
vallen schien die Sehsoharfe bei Priifungen sehr 
herabgesetzt zu sein, wahrend sie nach dem ganzen 
Verhalten des Pat. eine annahrend normals sein musste. 
Mit dem Nachlass der Anfalle nahm auch die subjective 

Sebstorung ab. (Gesellschaft der Charitd-Aerzte, 26. Mai 1898.— 

Berliner klin. Wocbenschr. 1898 No. 43.) 

— 2 F&Ue monosymptomatischer H. nach Trauma beschreibt 
Dr. Gossner (Konigsberg i. Pr.). Die Falle zeigen, dass 
derartige Unfallfolgen wie bei Arbeitern auoh bei Soldaten 
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vorkommen. Beide Male handelte es sich um Pioniere, 
deren Beschaftigung ja aueh mit der civiler Arbeiter 
grosse Aehnlicbkeit hat und deren Korperbeschaffenheit 
eine besonders kraftige ist. Durch 2maligen Sturz 
vom Querbaum auf den linken Arm im Zeit- 
raum weniger Tage hatte sich der 1. Pat. einen 
etwa bohnengrossen Erguss am linken Ellen- 
bogengelenk zugezogen, der durch einen Gypsver- 
band zu rascherer Resorption gebracht werden sollte. 
Unter dem Verband nun bildete sioh allmalig eine 
Anaesthesie der Finger aus, welche nach Ent- 
fernung des Verbandes immer weiter nach 
oben fortschritt, bis sie endlich handbreit unter 
dem Akromion Halt machte. Der sensiblen 
Lahmung entsprach auoh eine motorische und 
beschrieb die Grenze derLahmungszone stets einen 
abgezirkelten Ring um das Glied, welcher sich 
immer weiter nach oben verschob. Die sensible 
Lahmung erstreckte sich auf alle Empfindungs- 
qualitaten, einsohliesslich des tieferen Gelenk- und 
Muskelsinnes. Sehnenreflexe am kranken Arm nicht aus- 
losbar, elektrische Erregbarkeit unverandert, Entartungs- 
reaction fehlte, keine Atrophie selbst nach monatelangem 
Bestand. Massige Gesichtsfeldeinschrankung fiir alle 
Farben. 1m psychischen Wesen nichts Auffalliges, nur 
gewisse Aengstlichkeit. Der 2. Pat., Unteroffizier, wies 
klonische Krampfe der Mm. sternocleidomastoid, 
und cucullares auf, die sioh aber nicht in Nickbeweg- 
ungen des Kopfes, sondern, bei festgestelltem Kopfe, in 
Beeinflussung der Athembewegungen ausserte. 
Der Brustkorb ward nach oben gezogen, nament- 
lich die sternalen und clavicularen Ansatze der Sterno- 
cleidomastoidei traten meist dabei scbarf hervor und 
wurde die Erscheinung bei jeder zweiten, zu- 
weilen sogar bei jeder einzelnen Inspiration 
beobachtet. Diese eigenthiimliche Athmung erschien 
dauernd, doch machten sich psychische Einflusse 
bemerkbar, indem die Krampfe nach Zahl und Starke bei 
fortgesetzter Beobachtung zunahmen und die Athembe- 
schwerden sich ersichtlioh steigerten, bis endlich ein voll- 
kommenes Luftschnappen eintrat, jedoch ohne 
Cyanose, Athmungsbeschleunigung oder Dyspnoe. Wahrend 
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der Wirkung von kiinstlichen Schlafmitteln normale 
Athmung. Gesichtsfeldeinschrankung fur alle Farben, 
Kniereflexe unbetrachtlich gesteigert, keine Entartungs- 
reaction. Erkrankt war Pat. nach einem Sturz auf den 
Kopf vomQuerbaum; Folge: Quetschung vonNacken, 
Brust und Kreuz (als Rest blieb eine oberflachliche, un- 
empfindliche Narbe der Haut auf der rechten Seite des 
Hinterhaupthockers zuriick). Seit der Zeit krankelte Pat. 
fortwahrend und musste endlich als Ganzinvalid und 
ganzlich erwerbsunfahig entlassen werden, ebenso 
wie der 1. Pat. Bei beiden lag eine nervose Disposition 
nicht VOr. (Deutsche militararztl. Zeitschxlft, Juli 1898.) 

— 3 Ffille von traumatischer hysterischer Monoplegie publioirt 
Plessmann. Ein 29jahriger Mann wurde in einem 
Canal in der Weise verschiittet, dass die Erd- 
massen gegen seinen RUcken fielen. Die rechte 
Schulter wurde besonders gequetscht. Es trat Monoplegie 
des rechten Armes ein (Parese des Arms und Paralyse 
der Hand), ausserdem Anaesthesie der Extremitat mit 
nicht ganz ausgebildeter allgemeiner Hemianaesthesie, 
Schmerzen im rechten Schulterblatt, concentrische Gesichts- 
feldeinengung und Abnahme der Sehscharfe. Fall 2 be- 
traf einen 27jahrigen Metzger, der unerwartet einen 
Messerstich in den linken Vorderarm in der 
Nahe des Ellbogens erhielt. Parese der linken Hand und 
Finger, Hyperaesthesie des linken Arms, Anaesthesie eines 
Theiles des Vorderarms, concentrische Gesichtsfeldeineng- 
ung, leichte Reflexsteigerung und geringgradige psychische 
Sto'rungen. Ein Chirurg dachte an Yerletzung des N. ul- 
naris und operirte; ober es zeigte sioh nichts Pathologisohes. 
Bei Fall 3 wurde einem 40jahrigen Mann der linke 
Arm zwisohen Schwungrad und einer Bretter- 
wand gequetscht. Der Arm war eingeschient und 
nachher in einen Gypsverband gelegt worden. Kiihle der 
linken Hand und des Vorderarmes, Schlaffheit der Muskeln 
dieser Theile, bedeutende Abnahme der groben Kraft in 
Hand- und Armbewegungen, Anaesthesie der paretischen 
Theile mit Betheiligung des Muskelgefuhls, beiderseits 
concentrische Gesichtsfeldeinengung. Fall 1 und 2 waren 

chron. Alkoholisten. (Inaug. Dissert. Mtinchen 1897. — 

Monat88chrlft f. Unfallheilkunde 1898 No. 11.) 
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— Ueber 2 Ffille hysterischer TachypnoS nach Trauma be- 

richtet Goldschmidt. Pat. 1, der eine Quetschung 
des Brustkorbes mit nachfolgender Pleuritis 
erlitten, zeigte sehr oberflachliche und frequente (34 Athem- 
zuge) Athmung; beim Einathmen offneten sich die Lippen 
und erfolgte Bewegung der NasenflUgel. Manchmal stieg 
die Zahl der Athemziige auf 60, namentlicb wenn Pat. 
sioh beobachtet fUhlte; auch stellten sich dann Schluck- 
und Wiirgbewegungen ein. Im Schlaf Athmung ruhiger 
(24). Fall 2 betrifft einen 53jahrigen Potator, der einen 
Rippenbruch erlitten. Athmung sehr oberflSchlich (28—32). 
Auch Sprache gestort (Pat. maohte bei jedem Wort, das 
er aussprechen wollte, eine horbare Inspiration und konnte 
erst dann mit heiser klingender Stimme reden.) Autor 
glaubt an eine directe oder reflectorisohe Reiz- 
ung der verschiedenen Respirationscentren. 

(Inaug. Dissert. WUrzburg 1898. — Ibidem.) 

—- 2 Madchen mit hysterischer Zitterneurose demonstrirte 
Prof. Krafft-Ebing, dabei auf die Aehnlichkeit 
derFallemit Paralysis agitans aufmerksammachend. 
Beim ersten, milderen Fall handelte es sich um 
rhythmisohe Oscillationen von massiger Am¬ 
plitude in linker Hand und linkem Fuss; Fre- 
quenz 4—6 in der Secunde. Zittern in der Ruhe vor- 
handen, bei Emotion und Intention gesteigert. Zeitweise 
besteht Parese der linksseitigen Extremitaten. Beim Gehen 
ist links der Nervus peroneus insufficient, sodass Pat. mit 
dem ausseren Fussrande auftritt; bei director Priifung 
erweist sich die Dorsalflexion des linken Fusses kaum 
merklich schwacher wie rechts. Patellarreflex gesteigert. 
Cranium rhachiticum. Pat. stammt von neuropathischer 
Familie, ist nervos, reizbar, geistig otwas beschrankt. 
Menses mit 16 Jahren. Mit 9 Jahren angeblich 
eine Gehirnerschiitterung, von der ein leichtes 
Zittern der linken oberen Extremitaten zuriick- 
blieb. Ohne weiteres Trauma entwickelte sich 
1896 das Zittern weiter, sodass Arbeitsunfahigkeit 
eintrat. Kein Zeichen eines organischen Nervenleidens. 
Der 2. Fall, 22jahriges Madchen, zeigt eine gleiche, 
aber viel heftigere Storung. Vater Potator stre- 
nuus. Pat. von geringer Intelligenz, emotiv, seit dem 20 
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Lebensjahre scbreckhaft und erregbar nach psychischem 
Trauma; im Sommer 1897 hoftiger Schreck durch 
drohenden Sturz vom Heuwagen, dan a oh heftiges 
Zittern; seither aufgeregt. Seit Weihnachten 1897 
trat Schtitteltremor naoheinander in reohter 
Hand, linker Hand, Fiissen, endlich Marz 1896 auch 
im Kopfe auf; es entwickelten sich allgemeine 
SohUttelkrampfe, die Sprache wurde saocadirt durch 
Mitbetheiligung der Athmungsmusculatur. In der Ruhe 
bestehen rhythmische Osoillationen, 2—5 in der 
Secunde, die bei vollstandiger psychischer Ruhe und 
im Schlafe aufhoren. Pat. ist aber fast immer emo- 
tionirt; hierdurch und durch intendirte Beweg- 
ungen steigert sich das Zittern zu einem 
Schiittelkrampf des ganzen Korpers mit co- 
lossaler Excursionsweite der Osoillationen. 
Das Schiitteln spielt sich im Gegensatz zum 1. Falle we- 
sentlich in den proximalen Gelenken der Extremitaten ab. 
Tiefe Reflexe gesteigert. Gehen an sich nicht wesentlioh 
gestort. Keine Stigmata hyster. — In beiden Fallen handelt 
es sich urn funotionelle Storungen, die sich wohl nur der 
H. einreihen lassen, aber dooh eine eigenartige Stellung 
einnehmen. In einem friiher beobachteten Falle mit 
Symptomen, wie sie die 2. Pat. bietet, trat nach 7jahrigem 
Bestande Heilung in 5 Tagen; es war der Erkrankung 
eine heftige Gemiithserschtitterung vorangegangen. Das 
Zittern trat nur im Liegen auf und zwar von einigen 
spasmogenen Druckpunkten seitlich der Brust- und Lenden- 
wirbelsaule aus; die Behandlung der Druckpunkte brachte 
sofort auch den Krampf zum Schwinden. Bei den obigen 
Pat. war bisher jegliche Therapie fruohtlos, 
ebenso wie bei 5 anderen in den letzten Jahren 
behandelten Pat. mit Ausnahme eben des einen Falles. 

(Verein f. Paychiatrie und Neurologie In Wien, 8. Nov. 1898. — 
Wiener klin. Wochenachrift 1898 No. 47.) 

Insectenstiche. Ueber die Wirkung des constanten 
Stromes gegen I. sohreibt Dr. R. FriedlSnder (Wies¬ 
baden): „Ohne auf die zur Abwehr der Insecten und Be¬ 
handlung der Stiche sonst gebrauchlichen Mittel hier ein- 
zugehen, mochte ich nur kurz darauf hinweisen, dass wir 
in der Anwendung des constanten Stromes eine ausge- 
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zeiclinete Metliode besitzen, um die bei manehen 
Personeu reoht heftig auftretenden Folgeerscheinungen 
der Stiche: Jucken, Anschwellung, Hautent- 
z tin dung etc. schnell zu beseitigen, res p. bei 
fruhzeitiger Anwendung deren Entstehung 
zu verhindern. Ich babe dieses Verfahren wiederholt 
gegen die Stiche von Miicken und Wespen erprobt, 
glaube aber, dass es auch fiir die Stiche anderer 
Inseotenarten mit Erfolg angewandt werden 
konnte. Die Application des constanten Str omes 
erfolgt in der Weise, dass die Anode (grossere, plat- 
tenformige Elektrode von etwa 70 qcm Flacheninhalt) 
auf einen indifferenten Korpertheil, die Kathode 
(kleine, knopfformige Elektrode von etwa 5 qcm Flfichen- 
inhalt) auf die Stichstelle gesetzt wird. Strom- 
starke 3 M.-A., Dauer 2—3 Minuten. Wahrend der An¬ 
wendung des Stromes tritt unmittelbar an der Stich¬ 
stelle ein ziemlich intensives Brennen auf, auch pflegt sich 
eine leichte Anschwellung bemerkbar zu maohen, die aber 
sehr rasoh wieder verschwindet. Nach der Galvani¬ 
sation hort das Jucken sofort auf und es 
kommt, wenn man zufallig in der Lage ist, die 
Elektricitat friihzeitig anzuwenden, iiber- 
haupt nicht zur Ausbilduug von Entziindungs- 
erscheinungen. Aber auch wenn solche b e - 
reits vorhanden sind und geraume Zeit seit 
dem Stioh verflossen ist, leistetder constante 
Strom nicht minder guteDienste, indem er bei 
lmaliger Anwendung das Jucken beseitigtund 
die Schwellung zum RUckgang bringt. Es 
scheint, dass diese Wirkung lediglioh dem oon- 
stanten Strom, und zwar dem negativen Pol 
zukommt, die Application der Anode auf die Stichstellen 
erwies sich weit weniger wirksam, ebenso der faradisohe 
Strom. Wie wir wissen, lasst das Milckenweibohen (denn 
nur diese Weibchen stechen) bei dem Stich einen atzenden 
Saft in die Wunde fliessen, der reizend wirkt. Man konnte 
an eine elektrolytisohe Wirkung des Stromes in der Weise 
denken, dass die an der Kathode auftretenden, alkalischen 
Jonen neutralisirend auf diese Absonderung der Insecten 
einwirken." 

(Zeitschrift f. di&tetische und pbysikal. Therapie II, Heft 1.) 
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liUpnS, Ueber Calomelinjectionen bei L. vulgaris lauteten 
die bisherigen Meinungen sehr verscbieden. Dr. Bern¬ 
stein (Cassel) gelang es, einen sehr sohweren, 
immer wider recidivirenden Fall von L. des 
Gesichts (Lues war sieher. auszuschliessen) durch 
eine Injeetionscur zur Heilung zu bringen. 
In Zwischenraumen von je 8 Tagen machte er 6 Injec- 
tionen h 1 com einer Emulsion von Calomel 1 gr in 
01. Olivar. 10 gr, wobei jede Localtherapie unterblieb. 
Nach den ersten beiden Injectionen bemerkte man nocli 
keine Veranderung, nach der 3. zeigte sich deutliche ver- 
mehrte Hyperamisirung, die Geschwllre nahmen an Um- 
fang zu, neue bildeten sich; bald aber zeigte sich ein 
rother Grund, allmalig sah man Heilung eintreten, und 
nachder letzten Injection sah man niohtmehr 
viel Krankhaftes. Einige Wochen spater waren all© 
Geschwiire verheilt. (Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 46.) 

— Die Behandlung des L. vulgaris mit Rdntgenstrahlen 

nimmt Dr. Albers-Schdnberg seit einigen Jahren vor 
und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Unterzieht 
man einen an L. leidenden Pat. dieser Therapie, so be- 
merkt man nach kurzer Zeit (5—6 Sitzungen) eine diffuse, 
auf Hyperamie beruhende Rothung der bestrahlten Parthie. 
Nach weiteren Sitzungen wird Prominiren der Knotchen, 
Abfallen der Borken und Reinigung etwaiger Uloerationen 
constatirt, wobei derbintiltrirte Theile, wie Nase, Lippen 
eto. allmalig vollstandig absohwellen. Nach Aussetzen 
der Behandlung stosst sich die Epidermis nach und nach 
ab, und man erhalt nach Beendigung einer oft 
wochenlang dauernden Behandlung eine glatte, 
vollig lupusfreie Haut. Um iiber Dauererfolge zu 
reden, ist die Zeit noch zu kurz, doch stellt Autor einen 
Fall von geheiltem L. der Nase vor, der seit 
1 Jahr recidivfrei ist, ferner einen 2. Fal 1 von L. 
der Nase, bei dem 4 Monate nach ausgesetzter 
Behandlung 4 neue Knotohen auftauchten, die aber 
nach 8 Sitzungen vollig beseitigt wurden. Auoh 
bei chron. Ekzem fand die Methode erfolgreiche An- 
wendung, und stellt Autor 5 Fa lie vor, welche erfolglos 
vorher lange Zeit mit anderen Mitteln behandelt worden 
waren, so 1 Fall von chron. Ekzem des Hand- 
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rue kens, vollig geheilt und seit April d. J. recidivfrei, 
ferner 3 F a 11 e von chron. Unterschenkelekzem 
bei Frauen, absolut geheilt, 1 Fall von chron. im- 
petigindsom Ekzem des Kopfes bei einem 11 
Monate alten Kinde (das Ekzem heilte unter erheb- 
lichem Defluvium capillitii ausserordentlich schnell ab, die 
Haare kamen nach einigen Monaten wieder). Die Behand- 
lung bei Ekzem ist oine wesentlich andere als bei L. Bei 
ersterem Dauer der Cur eine relativ kurze (10—12malige 
Bestrahlung), bei L. eine reoht lange. 

(Aerztl. Vereln In Hamburg, 29. Nov. 98. — 
Mttnchener medic. Wochenschrift 1898, No. 49). 


— Einen Fall von Lupus erythematodes erfolgreich mit 
X-Strahlen behandelt hat Doo. D r. E. Sohif f, der vor- 
her diese Methode schon vielfach bei L. vulgaris mit 
schonen Resultaten versucht hatte. Der Fall von L. ery¬ 
thematodes betraf eine Frau, bei der sich die Affection 
typisch iiber das ganzo Gesicht ausbreitete; und 
zwar erstreckte sich der Krankheitsprocess auf der linken 
Wauge von der linken Nasenseitenwand bis auf 1 cm vor 
den Tragus und auch die Innenflache der Ohrmuschel war 
von ausgedehnten Plaques besetzt. In viel kleinerem Um- 
fange war die Veranderung auf der rechten Gesichtshalfto 
ausgepragt. Alle befallenen Hautparthieen un- 
gemein stark infiltrirt, intensiv schuppend- 
Autor behandelte nur die linke Gesichtshalfto 
mit X-Strahlen und zwar von Mitte August an 2 Mo¬ 
nate. Die Infiltrate sind jetzt an der beleuoh- 
teten Parthie vollkommen geschwunden, die 
Haut daselbst, mit Ausnahme einer Pigmentirung, die 
auch mehr und mehr schwindet, vollkommen glatt und 
eben, fast normal, nur in der centralen, etwa thaler- 
grossen Parthie noch einzelne discrete, isolirte, nadelkopf- 
grosse Herde. Die rechte Gesichtshalfto zeigt den urspriing- 
lichen Status. Bekanntlich erreicht Aehnliches Finsen 
(Kopenhagen) durch Anwendung chomischer Strahlen> 
doch halt Schiff X-Strahlen fur grossere Par¬ 
thie en fUr praktischer, das Finsen’sche V e r - 
fahren dagegen fur kleine, discrete Herde fur 
besser. In der Discussion theilt Doc. Dr. Spiegler 
mit, dass er jiingst Finsen’s Verfahren an Ort und 


Digitized by 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



222 


Lupus — Milzbrand. 


Stelle konnen lernte. Die directen Sonnenstrahlen werden 
hier zunachst durch eine grosse Convexlinse, welche zur 
Absorption der Warmestrahlen mit einer wassrigen Losung 
von Kupferoxyd-Ammoniak gefullt ist, gesammelt, hierauf 
durch eine 2. kleinere Linse, in welcher zu gleichem 
Zwecke constant kaltes Wasser circulirt, noch weiter 
vereinigt. Die lupose Stelle, auf die man diese Strahlen 
concentrirt, wird gleicbzeitig durch Druck anamisirt, weil 
die Blutkorperchen dem Durchtritt der Lichtstrahlen zu 
grosse Hindernisse setzen wiirden. Die Met h ode 
liefert vorziigliche Resultate, doch eignet sie 
sich, da nur immer eine kleine Parthie be- 
leuchtet wird, nur fiir kleine Herde, indem 
grossere eine viel zu lange Behandlungsdauer (bis 2 Jahre) 
erfordern. Bei triibem Wetter und im Winter wird elek- 
trisches Bogenlicht beniitzt. 

(K. k. Oesellscbaft der Aerzte in Wien, 2. Nov. 1898. — 
Wiener klin. Wocheneehrift 1898 No. 46.) 

— Eine neue Behandlungsweise des L. erythematodes em- 

pfiehlt auch Prof. v. Hebra auf Grund von 6 Fallen, 
wo die Methode — bestehend in der Application von 
Alkohol (40—50maliges Betupfen der erkrankten 
Stelle mit in Alkohol getrankter Watte) — 
Ausgezeichnetes leistete; in alien Fallen, trotz jahre- 
langem Bestehen des Leidens nach kiirzester 
Zeit vollstandige Heilung. 

(Wiener Dermatolog. Oesellscbaft. 19. October 1898. — Ibidem.) 


Milzbrand* Einen casuistischen Beitrag zur Pathologie 
und Therapie liefert Dr. A. Strubell (Jena, medic. 
Universitatsklinik): 41 jahr. Gerber wurde am 10. Juli 1898 
in der ohirurg. Klinik eingeliefert. Er hatte vor6 Tagen 
ein kleines rothes Fleokchen an der Nase be- 
merkt, welches sich bald schwarz farbte. Er konnte 
aber arbeiten bis heut, wo SchUttelfrost und Fieber 
sich einstellten; das Fleckchen an der Nase hatte sich 
rasch vergrossert und bald die ganze Nasen- 
spitze eingenommen. Status: Hohes Fieber; untore 
Halfte der Nase unformlich geschwollen, Haut 
d ariiber mortificirt und schwarzlich verfarbt; 
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in der Umgebung dieses gangranosen Herdes 
dicke, sulzige, blaurothe Schwellung derHaut 
in etwa x /j cm Breite und eine Anzahl gelber 
Blaschen mit serosem Inhalt; im iibrigen das 
ganze Gesioht fahl, Haut der Wangen und 
Lider stark odematbs, Driisen am Kieferwinkel 
und absteigendem Unterkieferast enorm ge- 
schwollen und intensiv schmerzhaft; Puls voll, 
frequent; in dem unter den gangranosen Borken hervor- 
quellenden Secrete Milzbrandbaoillen nachweisbar. 
Angesichts der Schwere des Falles und der bereits er- 
folgten Propagation auf die Driisen ke*ine Operation, 
sondern Isolirung in der medic. Klinik. Hier ausser den 
erwahnten Veranderungen niohts nachweisbar, insbeson- 
dere Darm und Lungen intact; Milz percutorisch massig 
vergrossert, nicht palpabel; Puls yoll, regelmassig, Sen- 
sorium frei, Pat. nur stark mitgenommen und apathisch; 
im Blut Milzbrandbaoillen nicht nachweisbar. 
Therapie: Subcutane Carbolinjectionen in’s 
nekrotische Gewebe der Nase, die infiltrirte 
Umgebung und die colossal geschwollenen 
Driisen. Taglich etwa 30 Pravazspritzen einer 
3°/oigen Carbollosung (= 0,9 Carbol); sehr gut ver- 
tragen (nur bei Injectionen in die Nase, d. h. beim Ein- 
stich in gesunde Theile, Schmerzen). Ausserdem (behufs 
allgemeiner Desinfection wurde auch in den Arm injicirt!) 
heisse Kataplasmen auf die erkrankten Theile 
(Temp. 60—66° C., alle 10 Minuten, Tag und Nacht) und 
reichlicheExcitantien (Champagner, Cognac, taglich 
2 ganze Flaschen Rothwein). In den ersten Tagen Status 
idem, ja Oedem, Hautrothung gingen weiter am Halse 
nach abwarts bei hohem Fieber; doch die Schwellung der 
Wangen und Lider geringer, Process an der Nase nicht 
propagirt. Nach 10 Tagen Temper at ur normal, 
gangranose Nasenspitze in voller Demarcation 
begriffen; dagegen Oedem der Haut und Schwellung 
der Driisen am Halse weiter abwarts bis auf die SchlUssel- 
beine ausgebreitet. Immer weiter, besonders in der Pe¬ 
ripherie der entziindlichen Schwellung, in die gesunde 
Haut, in die geschwollenen Driisen taglich bis zu 36 
Spritzen, ebenso weiter Tag und Nacht die Kataplasmen 
und reichlich Alcoholica. Endlich, nach 3 Wochen, 
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Stillstand des Processes (die Hypertrophie der Driisen 
fuhrte, mit Ausnahme einer kleinen Driise am linken 
Kieferwinkel, nirgends zur Eiterung); jetzt erst, am 
Beginn der 4. Woche, Aussetzen der Injec- 
tionen, aber nicht dor Kataplasmen. Nach und nach 
Abschwellung des Halses; die Anfangs scheinbar 
total gangranose untere Nasenhalfte zeigte 
nach Abstossung eines kappenfo’rmigen schwar- 
zen Hautfetzens zunachst eine Flache von ge- 
sunden Granulationen, die sich schliesslich 
ohne erkennbare Narbe vollstandig iiberh&u- 
teten. 1m Blute liessen sich nie Milzbrandbacillen nach- 
weisen. Am 21. August Pat. vo'llig geheilt entlassen. — 
War schon die Localisation des M. an der Nase 
bemerkenswerth (nie in der Litteratur erwahntl), 
so war es noch mehr der giinstige Ausgang, der 
zweifellos der Therapie zu danken war. Die Carbol- 
injectionen, zuerst von Raimbert (1876) angegeben, 
wurden dann besonders in Russland sehr erfolgreich be- 
niitzt. Scharnowsky rettete dadurch sammtliche so 
behandelten Pat. (28). Es wurden sehrgrosse Dosen 
einverleibt (ein Arzt injicirte bis 0,7 Carbol auf einmal!) 
und gut vertragen; die Milzbrandkranken scheinen 
auffallend Toleranz gegen Carbol zu haben. 
Obiger Pat. erhielt in 18 Tagen liber 400 Spritzen 
3°/<>ig er Lbsung, ohne Intoxicationserschei- 
n ungen zu zeigen (nur 2 Tage Urin leicht griinlich). 
Auch die heissen Kataplasmen sind sehr zweck- 
massig; da der Milzbrandbacillus bei 42° C. nicht mehr 
wachst, mUssen Kataplasmen von 60—65° bei oberflaoh- 
licher Erkrankung eine Schadigung desselben bewirken 
(wohl auf eine Tiefe von 1—2 cm). Der M. ist beim 
Menschen zunachst eine ganz locale Erkrank¬ 
ung, die sich erst allmalig auf den Lymphbahnen weiter 
verbreitet. Die Lymphdriisen fungiren als schiitzende 
Filter und erst wenn diese Schutzwalle durchbrochen 
sind, gelangen die Bacillen in die Blutbahn. Im obigen 
Falle gelang die Eindammung des Processes, das Blut 
blieb frei von Bacillen; ein positiver Nachweis da- 
selbst ware sofort als Signum mali ominis aufzufassen ge- 
wesen. (Munchener medic. Wochensclirift 1898 No. 48.) 
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SpaSBBWS glottidis. Eine operative Behandlung des 

Sp. hat Dr. K. Hug el (Bad Munster) mehrfach mit 
bestem Erfolge durchgefiihrt, namlich eine KUrzung 
der zu langen — sei es hypertrophischen oder 
entzundlieh vergrdsserten — Uvula. Es giebt 
mit hartnackigem Sp. behaftete Kinder, bei denen man 
keine andere Aetiologie eruiren kann, als eben die ver- 
grosserte Uvula und durch deren Verkiirzung (meist ist 
bloss Abtragung von einigen Millimetern no'thig) 
gelingt es, rasche Heilung herbeizufiihren. Der Eingriff 
ist h a r m 1 o s, die Wunde heilt in wenigen Tagen glatt ab. 

(Mimchener medic. Wochenschrift 1898 No. 44.) 

Stomatitis. Gegen St. der Raucher wird von Vi an fol- 
gendes Mundwasser empfohlen: 

Rp. 

Salol. l,o 

Spir. month, pip. 50,o 

Tct. Catechu 2,o 

D. S. 1 Theeloffel in 1 Glas warmen 
Wassers znr MundspUlung. 

(Boston med. and surg. Journ. — Mttnchener med. 

Wochenschrift 1898 No. 44.) 

Typlms abdominalis, Ueber die praktiscbe Bedeutung 
der Serodiagnostik fttr die Erkennung des T. sprach 
Prof. Dr. R. Stern. Die Erkennung des T. auf dem 
Wege der Serodiagnostik beruht darauf, dass Blutserum 
von Typhuskranken — ebenso wie das Blutserum 
von ktinstlich gegeniiber dem Typhusbacillus immunisirten 
Thieren — die sonst sehrbew eg lichen Typhus- 
bacillen lahmt und zu Haufen aneinander- 
kleben lasst („agglutinirt“, Vidal). Auch das 
Blut von Nicht-Typhuskranken hat in starkerer 
Concentration zuweilen die gleiche Wirkung 
jedoch schon bei einer Verdunnung des Blutserums von 
1:30 wirkt nicht-typhoses Blutserum nur sehr selten agglu- 
tinirend (hochstens in 2% der Falle). Dagegen zeigt 
Blutserum von Typhuskranken fast immer noch in tiber 
50facher Verdunnung agglutinirende Wirkung, meist sogar 
in 100—200facher und oft noch in viel starkerer Verdiinn- 
ung (in einem Falle Stern’s noch bei 1:14000). Bei 
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welchem Verdtinnungsgrade man die obere Grenze der 
Wirksamkeit nicht-typhoseb Serums flxirt, hangt von der 
Dauer der Einwirkung des Serums auf die Cultur, von 
der Beschaffenheit (Alter, Wirkung u. s. w.) der Cultur 
selbst und noch anderen Bedingungen der Reaction ab. 
Stern halt fur seine Culturen bei 2 sttindiger Einwirkungs- 
dauer ein Serum fur dringend verdachtig auf T., wenn es 
noch in der Yerdunnung 1:60 wirkt; beim gegenwar- 
tigen Stande unserer Kenntnisse darf aufeine 
bestehende oder friiher tiberstandene Typhus- 
infection geschlossenwerden, wenn das Serum 
auoh noch in etwas starkerer Verdtinnung, 
etwa 1:60 bis 1:80 wirksam ist. Was die Technik 
des Verfahrens anbetrifft, so entnimmt man am besten • 
aus der Fingerspitze etwas Blut, 8—10 Tropfen, die in 
einem kleinen, mit Kork verschliessbaren Glaschen auf- 
gefangen und nach eingetretener Gerinnung verschickt 
werden z. B. in ein bakteriologisches Labora- 
torium (der praktische Arzt wird im allgemeinen wohl 
kaum in der Lage sein, die weitere Untersuchung vorzu- 
nehmen, zumal gerade hier eine gewisse Uebung er- 
forderlich ist); das Resultat ist oft schonwenige 
Minuten nach der Mischung von Serum und 
Cultur, jedenfalls aber nach 2 Stunden fest- 
zustellen. Die Bedeutung der Serodiagnostik 
liegt darin, dass sie ftir den Nachweis des speci- 
fischen Infectionserregers einzutreten vermag. 
Der Nachweis des Typhusbacillus selbst ist bekanntlich 
schwierig und erfordert langere Zeit. Aller dings 
spricht ja der positive Ausfall der Serodia¬ 
gnostik nicht mit Sieherheit ftir eine noch 
bestehende Typhusinfection; er kann auch durch 
eine friiher tiberstandene Infection bedingt sein, 
da das Blutserum zuweilen noch 1- 2 Jahre, manchmal 
auch noch viel langer, die Reaction giebt. Doch ist die 
Entsoheidung bei gleichzeitiger Berticksichtigung der 
Anamnese und des klinischen Verlaufes meist leicht. 
Auch kann nach Stern’s Erfahrungen eine wieder- 
holte, genaue quantitative Untersuchung des 
Agglutinationsverraogens dartiber Aufschluss 
geben, ob die Serumwirkung auf eine frische oder 
abgelaufene Typhusinfection zu beziehen ist: im 
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ersteren Falle wird man bei wiederholter Untersuohung 
meist Aenderungen des Agglutinationsvermo'gens — oft 
sehr betrachtliche Unterschiede — finden; im letzteren 
Falle wird die quantitative Bestimmung des Agglutina- 
tionsvermogens zu verschiedenen Zeiten nahezu constante 
Oder ho’chstens allmalig abnehmende Werthe liefern. 
Anderenfalls aber kann, trotzdem T. vorliegt, die 
Reaction negativ ausfallen. lm ganzen Verlaufe 
der Krankheit kommt dies allerdings nach Stern’s Er- 
fahrungen sehr selten vor (unter 101 Fallen nur 1 Mai!), 
haufiger dagegen in den ersten Tagen der Krankheit. 
Doch wurde die Reaction vereinzelt schon am 2., am 5. 
und 6. Krankheitstage gefunden. Stern fand sie unter 8 
am Ende der 1. Woche untersuchten Falle 6 Mai, unter 
32 Fallen, in der 2. Woche 28 Mai, unter 18 Fallen iD der 
3. Woche 16 Mai positiv. Auf negativen Ausfall 
in den ersten Krankheitstagen ist kein grosses 
Gewicht zu legen und absolute Sicherheit 
bietet der negative Ausfall auch spaternicht, 
was ja aber auch von dem directen Nachweise wichtiger 
Infectionserreger (Tuberculose, Diphtherie etc.) gilt. Den 
Hauptwerth hat die Serodiagnostik fur die Er- 
kennung atypischer und oomplicirter Falle, 
die z. B. klinisch einer Pneumonie, Tuberculose, Menin¬ 
gitis, Nephritis, Gastroenteritis u. s. w. gleichen. Trotz¬ 
dem ist der Arzt bei dem heutigen Stande der 
Gesetzgebung nicht verpflichtet, einenKrank- 
heitsfall, in dem die Serodiagnostik ein posi¬ 
tives Resultat liefert, der klinische Befund 
aber seiner arztlichen Ueberzeugung nach 
nicht fUr T. spricht, als T. zu melden. 

(Verein Breslauer Aerate, 20. Oct. 1898. — 
Schlesische Aerzte-Correspondenz, 30. Oct. 1898.) 

— Bei 4 Fallen von T. bei Kindern (6—9 Jahre alten) bewahrte 
sich Somatose, wie Dr. J. Landau (Krakau) berichtet, 
wahrend der Fieberzeit und spater angewandt, sehr gut. 
Die Sttihle regelten sich bald. Das Gleiche war zu con- 
statiren bei einer grossen Anzahl von Darm- und 
Magendarmkatarrhen (bei Kindern unter 2 Jahren). 
Die Pat. hatten zum Theil auch Rhachitis, auf welche 
Affection Somatose freilich nicht einwirkte. Wohl aber 
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wurden betraohtliohe Gewichtszunahmen neben 
Regelung der Stiihle erzielt. Auch bei anderen con- 
sumirenden Zustanden zeigte sich Somatose als N a h r - 
mittel par excellence. Es wurde von alien Kindern 
gem genommen und gut vertragen. 

(Die Heilkunde, Sept. 1898.) 

UlCHS molle behandelte Stabsarzt Dr. Thurnwald (Wien) 
vielfacb mit Xeroform, mit dem er im allgemeinen gun- 
stige Resultate erzielte, wiewohl die granulationsbefordernde 
Wirkung geringer ist als die des Jodoforms. Doch besitzt 
Xeroform eine ausgesprochene schmerzlindernde 
Wirkung, was insbesondere bei den rhagaden- 
fo'rmig um den Rand einer engen Yorhaut sich 
gruppirenden weichenSchankern voll zur Geltun# 
kommt. Autor war oft iiberrascht, in wie kurzer Zeit mit 
den taglich ofters wiederholten Bestaubungen die Schmerzen 
wichen. Stark belegte Ulcera vermag Xeroform allein 
nicht zu reinigen, eine kraftige Aetzung mit concentrirter 
Carbolsaure etc. muss vorausgeben. Bei vereiterten 
Bubonen, welche gespalten werden mussten, wirkte 
Xeroform nicht immer verlasslich secretionsbescbrankend, 
aber die vo'llige Reizlosigkeit und die schmerz- 
lindernde Wirkung machen doch das Mittel werthvoll, 
speciell noch in der geheimen Praxis, wo die Ge- 
ruchlosigkeit, das Nichtangreifen der Wasche 
u. s. w. wichtige Factoren sind. Bei U. und Bubonen 
verdient desshalb Xeroform warme Empfehlung.; 

(Wiener medio. Wochenschrift 1898 No. 44.) 

— Airol bei 10 weichen Schankern (und 5 Fallen von 
Initialsklerose) mit bestem Erfolge angewandt hat 
Regimentsarzt Dr. H. Tausig. Heilung erfolgte 
binnen kiirzester Zeit, nur musste die Wunde stets vor 
Anwendung des Mittels sorgfaltig gereinigt werden, wo- 
rauf sehr bald der speokige oder eitrige Belag verschwand 
und die Ueberhautung erfolgte. — Ganz ausgezeichnete 
Dienste leistete das Mittel bei venerischen Bubonen. 
Dieselben wurden gespalten, ausgekratzt, die HohliAig 
mit Airolpulver und steriler Gaze ausgefullt; in alien 
Fallen war der secretionsbehindernde und austrocknende 
Einfluss des Pulvers, sowie eine rasche Granulationsbildung 
bemerkbar. (Wiener medic. Presse 1898 No. 45.) 
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Wetl^che Krankheit, Privatdoc. Dr. Leick (Greifs- 
wald, medicin. Klinik) machte eine interessante Mittheil- 
ung fiber einen Fall von W. DerVerlauf des Fallea 
war einganz typischer: Plo'tzlich auftretendes schweres 
Krankheits- und Mattigkeitsgefiihl, verbunden mit starken 
Schwindelerscheinungen, leiteten die Krankheit ein, der 
allerdings hier eine Art Incubationsstadium, welches fiir 
gewohnlich fehlt, vorausging; Fieber trat auf, ferner hooh- 
gradiger Icterus, Durchfiille, Appetitlosigkeit, Delirien, die 
Milz zeigte deutliche Vergrosserung, wahrend die Leber 
stark druckempfindlich wurde; der Urin enthielt Eiweiss, 
mikroskopisch zahlreiche Cylinder; Muskelschmerzen, be- 
sonders in den Waden, stellten sich ein, die Zeiohen einer 
hamorrhagischen Diathese machten sich bemerkbar; lang- 
sam besserte sich das schwere Krankheitsbild, indem die 
einzelnen Symptome allmalig abblassten; plotzlioh neuer- 
liche Fiebersteigerung und erst naohdem diese lytiseh 
abgefallen, verlief die Reconvalescenz ungestort, wenn auch 
langsam und schleppend. Das Merkwiirdige war, 
dass Pat. Arbeiter auf einem Gute war, wo im 
vorigen Jahre 3 Arbeiter ebenfalls an W. er- 
krankt waren. Letztere hatten aetiologisoh verdorbene 
Nahrung angeschuldigt und da andere Autoren dieser 
Aetiologie ebenfalls huldigen, beruhigte man sich; der 
jetzige Pat. aber konnte diese Aetiologie nicht ins Feld 
fiihren. Da musste man nun dooh an eine andere, an 
den Ort gebundene Schadlichkeit denken, zumal 
diese 4 aus demselben Gute stammenden und 
innerhalb von 2 Jahren zur Beobachtung ge- 
langten Falle trotz grossen Materials die 
einzigen Falle von W. waren, die seit Jahren 
in der Klinik behandelt wurden. Mikroskopische, 
culturelle etc. Untersuchungen Helen negativ aus, mit 
Abdominaltyphus hat die W. trotz der Aehnlichkeit nichts 
gemein, wie die genaue klinische Priifung von 120 Fallen 
von W. lehrte, es handelt sich vielmehr zweifellos um 
eine Krankheit sui generis, die, wie obige Falle 
nahelegen, duroh einen, bisher unbekannten In- 
fectionsstoff veranlasst wird. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1898 No. 42). 

— Einen Fall von W. publicirt auch Dr. H. Picard (Lauter- 
burg i. E.): 46jahriger Mann, Hausmetzger, jetzt Hilfs- 
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arbeiter fur allerlei Verricbtungen, erkrankte plotzlich am 
20. August 1897 an Frost, Erbrechen, Fieber und Kopfweh 
auf einer Rheinfahrt. Hierbei hatte er „alles durchein- 
andergegessen“, viel Rheinwasser getrunken, schwer ge- 
arbeitet bei der sonst ungewohnten Thatigkeit; sonst er- 
gab die Anamnese nichts. Wegen rasoh zunehmender 
Hinfalligkeit reiste er nach Haus. Status praesens am 
22. August: Pat. liegt stohnend und klagend fiber hoch- 
gradige Uebelkeit und zunehmende Schwaclie mit schmerz- 
entstellten Ziigen zu Bett. Zunge trocken, fuliginos be- 
legt, Lippen blass, doch ohne Borken. Temp. 38,9°, Puls 
104, voll, nicht dikrot, Respiration 30—32. Sensorium 
nicht ganz frei. Hautfarbe deutlich icterisch, ebenso 
Skleren und Schleimhaute. Haufiger Singultus, ausge- 
sprochenes, qualendes EkelgefUhl, Erbrechen schleimiger 
und gallenartiger Massen bei leerem Magen, volliger 
Appetitmangel, stinkender Geschmack im Munde, Magen- 
grube druckempfindlich. Mehrere diarrhoische, breiige, 
verfarbte Stfihle. Urin gallenfarbstoffhaltig, sedimentreich, 
etwas Eiweiss. Leber vergrossert, von glatter Oberflache, 
druckempfindlich. Gallenblase nicht fiihlbar. Herz und 
Lungen gesund. 23. August. Leberdampfung bedeutend 
zugenommen, auch Milzvergrosserung peroutorisoh nach- 
weisbar. Reichlich Albumen im Harn, auch sp&rliohe 
hyaline Cylinder. Faces fast asohgrau, 6 diinne Stiihle. 
Bei benommenem Sensorium liegt Pat. apathisoher als 
gestern zu Bett, doch unausgesetztes Stohnen wegen 
Wadenkrampfen und Sohmerzen excessivster Natur in den 
Beinen. Tadium gesteigert; Erbrechen und Singultus. 
24. August. Icterus hochgradig, Urin schwarzlich-grUn, 
besoheidene Mengen. Beide stark gewachsenen Leber- 
lappen gut palpabel, Milz nioht. Unterleib leicht meteor- 
istisch geblaht. Formliohe Schmerzparoxysmen infolge 
Krampfen in der Wade. Sonst Status idem. 25. August. 
Auch in der Rumpfmusculatur Schmerzen, Gelbsehen. 
Erbrechen ungeschwacht. Asomnie seit Beginn der Krank¬ 
heit. Sonst wie gestern. 26. August. Status idem. 27. August. 
Fieber zuriiokgegangen, lytische Abnahme seit 1—2 Tagen; 
im Uebrigen unverandert. 28. August. Kein Fieber, Puls 
92—94. Cerebrale Symptome gebessert, nicht aber Brech- 
reiz und Uebelkeit, Singultus, die bohrenden und reissen- 
den Waden- und Kopfschmerzen; Asomnie. 29. August. 
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Das gleiche Bild. Aeusserst sparliche Urinraengen (auch. 
in den folgenden Tagen), eiweiss- und gallenhaltig. 
Diarrhoe fortdauemd. 30. August. Status idem. 31. August 
u. ff. keine Besonderheiten, Pat. fiihlt sich immer noch 
sehr schwaoh. 3. Sept. Leberdampfung noch unter den 
Nabel reichend. Leber- und Magengrube noch sehr reiz- 
und schmerzempfindlioh. Milz scheint etwas kleiner. 
Spontane Urinentleerung ruht vollig, nur bei der Defacation 
gehen sparliohe Tropfen ab. Stiihle noch missfarbig; Er- 
breohen. 4. Sept. Bei fieberlosem Weiterverlauf Stuhlgang 
braunlich, Urin heller, armer an Galle, geht wieder von 
selbst, ist aber noch gering. Icterus im Schwinden be- 
griffen, Wadenschmerzen gelinder, Singultus aber und 
Erbrechen ebenso, desgleichen Prostration. 6. Sept. In 
der Nacht hat sich ohne Steigerung der Temperatur an 
Armen, Beinen, Unterleib, Brust und RUcken ein lebhaft 
rothes, vom Untergrund sich deutlich abhebendes und auf 
Fingerdruck verblassendes, fleckiges Erythem etablirt, 
ohne scharfe Abgrenzung bald zu grosseren Plaques con- 
fluirt, bald als solitarer Fleck sich gebend. 6. Sept. Status 
idem, nur noch einzelne Erythemcolonieen. 8. Sept. Heller, 
reiohlicher Urin, eiweiss- und sedimentfrei, Besserung des 
Allgemeinzustandes. 9. Sept. Erythem vollig geschwunden, 
Haut von normaler Farbe; Pat. fUhlt sich erleichtert, Re- 
convalescenz in bestem Gange. Gegen Abend aber plotz- 
lich Frosteln und Unbehagen; Temp. 37,8 °. 10. Sept. Wieder 
mehrmaliges Frosteln des Morgens. Allgemeinbefinden 
verschlechtert. Leiohtes Icterusrecidiv. Anurie, Consti¬ 
pation. Lippen trocken, borkig. Tremor; Bewusstsein 
getriibt. Gegen Mittag plotzlicher Schlittelfrost, Athem- 
noth, Puls klein, jagend, kalte Extremitaten. Pneumonie 
des rechten Mittellappens; einzelne entztindliche Herde 
auch im rechten Unterlappen, Coma. In der Nacht Exitus 
letalis. — Interessant war zunachst, dass Pat. Metzger 
war, auf welchen Beruf die meisten Autoren bei W. hin- 
weisen. Das plotzliche Einsetzen der Krankheit 
(wie es die Regel ist) liess schon von vornherein Typhus 
fast ausschliessen und die weitere Entwickelung der 
die W. charakterisirenden Trias (Icterus, Albu- 
minurie,Wadenschmerzen) bestarkte die Diagnose, 
sohloss auch -einen septikSmischen Process mit 
seinem polymorphen Krankheitsbild aus, ganz abgesehen 
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davon, dass hier meist die serosen Haute hervorragend 
betheiligt sind, was bei obigem Fall nicht stattfand. 
Auch acute gelbe Leberatrophie (an der ja auch 
Manner fast nie erkranken) konnte nicht vorliegen. 
Auffallend war die ausserordendlich schwere 
Betheiligung des Verdauungsapparates und die 
entsetzliche Heftigkeit der Muskelschmerzen 
Als ein eigenartiges, seltener beobachtetes 
Phanomen erscheint die sparliche Urinaussoheid- 
ung (selbst Anurie), wie sie sich z. B. sonst bei Cholera 
findet. Yon acoidentellen Symptomen der W. 
waren Xanthopsie und die Hautefflorescenzen 
vorhanden (in Form des fleckigen Erythems). Be- 
merkenswerth war endlich das (nichthaufige)Wieder- 
aufflackern der Krankheit, dazu noch mit tddt- 
lichem Ausgange. Ob die Pneumonie hypostatischen 
Ursprunges oder Folge von Erkaltung war (Pat. hatte 
sich in der Reconvalescenz in den kalten Hof bringen 
lassen), war zweifelhaft; vielleicht bedeutete sie auch das 
Wiederaufflackern des Processes, indem der Entziind- 
ungsherd in der Lunge dem specifischen (aber 
noch nicht naohgewiesenen) Mikroorganismus 
der W. zur Last zu legen war, der sich an un- 
gewohnlicher Stelle angesiedelt hatte. 

(Berliner kiln. Wochenschrlft 1896 No. 47.) 
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Die Fango-Behandlung bat in den letzten Jahren so grosse 
Verbreitung und Anerkennung gefunden, dass wir, — 
unter Zugrundelegung der betreffenden Litteratur*) — nun- 
mehr dariiber zu referiren verpflichtet sind. „Fango“ 
ist ein vulkanischer Schlamm, der in einigen Seen 
in Ober-Italien, hauptsachlich bei dem Orte Battaglia, 
aus dem Erdinnern („Fangokrater“) herausquillt und sich 
ablagert. Friiher nur an Ort und Stelle zu Heilzwecken 
verwendet, wird Fango jetzt, nachdem man erkannt, dass 
er durch den Transport an Wirksamkeit in keiner Weise 
verliert, verpaokt und iiberall hingeschafft, um haupt¬ 
sachlich in Fango-Heilanstalten (solche giebt es 
bereits in Berlin, Munchen, Leipzig, Dresden, Ntirnberg, 
Stuttgart, Koln, Kissingen, Baden-Baden, Wiesbaden, Wien, 
Ziirich, London u. s. w.) verwendet zu werden. Fango 
stellt eine dunkelbraune, zahe, homogene, sich wie Butter 
anfuhlende, geruchlose Masse dar. Dieselbe ist ein sehr 
sohlechter Warmeleiter, lasst sich daher nur langsam er- 
warmen, behalt aber, einmal warm, dieselbe 
Temperatur viele Stunden bei. Ausserdem hat sie 
vor Moor noch viele andere Vorziige: Fango ent- 
stromt, wie Untersuchungen ergaben, ziemlich sterildem 
Erdboden, ist auch frei von Wurzeln, Holzresten, kleinen 
Steinchen etc., auch frei von Sauren (macht daher 
keine Hautausschlage!), ist stets zum Gebrauch 
fertig (braucht nicht verdiinnt, praparirt zu werden!), 
hat constante Zusammensetzung und besitzt 


*) Davidsohn (Congress far innere Uedicin, Berl. klin. Wochenschrift 1897 
No, 13). M. Holzmann (Monatsschrift f&r prakt. Balneologie). J. C. Muller (Vor- 
trag October 1896). H.Oeffinger (Vortrag Sept. 1896). Hansmann (Correspon- 
denzblatt fttr Schweizer Aerzte 1894 No. 14). v. Anfschnaiter (Wiener klin. 
Bnndschau 1898 No. 9/12) n. A. m. 
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grb’ssere Diohtigkeit als Moor, sodass Reibung und Com¬ 
pression auf den Korper starker, der Hautreiz also inten- 
siver ist. Der Hauptvorzug besteht in der mechanisch- 
thermischen Einwirkung auf den Gesammt- 
organismus. Fango, der sich vermoge seiner ausser- 
ordentlich plastischen Eigenschaft dem Kb’rper wie 
Gypsbrei ansohmiegt und so wie ein fester Yerband 
wirkt, wird in Form von Kata P la smen applioirt 
(Temperatur des Fango, Dauer der Application u. dgl. 
richten sich nach dem Leiden, dem Zustand des Patienten 
etc.). Fast augenblicklich tritt allgemeine profuse 
Schweisssecretion ein, die aber ausserstschonend 
sich geltend macht; es kommt zur Erhohung der 
Ko’rpertemperatur, aber Puls- und Respirations- 
f requenz vermehr e n sich innurganz geringem 
Maasse und das Allgemeinbefinden bleibt auf- 
fallend gut. Mit Recht sagt daher DavidSohn, 
dass „es keine andere therapeutische Mothode 
giebt, um bei einem Patienten eine energische 
und lange Zeit fortgesetzte Schwitzcur zu 
machen, welcho in so schonender, den Korper 
so wenig anstrengender Weise dies Ziel er- 
reicht, wie die Behandlung mit localen Fango- 
Applicationen“. Dabei ist die Wirkung eine so 
machtige, dass stets nach der Application Gewichtsab- 
nahme, bisweilen eine recht betrachtliche, constatirt 
wird, wobei jedoch die Pat. sich recht wohl befinden. 
Man kann desshalb Fangocuren auch bei Pat. 
vornehmen, bei denen man sich vor heissen 
Oder Moorbadern fiirchten wiirde (freilioh wird 
man auch hier nicht unterlassen, vorher Herz, Urin etc. 
zu priifen, weil Temperatur der Application, Dauer und 
Ausbreitung derselben sich darnach richten mtissen; auch 
wird man bei Congestivzustanden, Arteriosklerose etc. 
Yorsioht zu tiben habenl) Im allgemeinen applioirt man 
Anfangs Fango in einer Temperatur von 40—44°, geht 
taglich um 1° hbher, bis 60—54°; die Dauer der Applica¬ 
tion betragt im Beginn Vs Stunde, steigcnd bis 1—l 1 /* 
Stunden. Davidsobn schildert die Procedur folgender- 
maassen: „Auf ein Bett wird eine grosse wollene, dariiber 
eine ebenso grosse Gummidecke und iiber diese ein grob- 
leinenes Laken gebreitet, auf letzteres legt sich der ent- 
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kleidete Patient. Der in alien Schichten gleichmassig auf 
40—50° C. erwarmte Fango wird recht schnell auf die- 
jenige Stelle des Lakens aufgetragen, an welcher der er- 
krankte Korpertheil zu liegen kommt. Naehdem sich der 
Pat. mit dem erkrankten Gliede in den warmen Fango 
gelegt hat, tragt man recht schnell auch auf die anderen 
Flachen und in die nachste Umgebung derselben Sohlamm 
in einer ca. 2 cm dicken Schicht auf und httllt so das be- 
treffendo Glied ganz in Sohlamm ein. Darauf wird das 
Laken, die Gummidecke und dariiber die wollene Decke 
unter dem Kinn zusammengeschlagen, so dass der Patient 
fest eingepackt ist“. Nach der Auspackung kommt der 
Pat. in ein lauwarmes Bad mit temperirter Douche und 
ruht dann einige Zeit aus. Man bedarf also eines geiibten 
Wartepersonals, sodass man am beaten solch eine Cur den 
Anstalten tiberlasst. Durch die Fangoapplication 
wird der Stoffwechsel ungemein angeregt, tritt 
eine erho'hte Aotivitat der biologisohen Pro¬ 
cess e ein. Am beaten wirkt das Verfahren bei rheu- 
matischen Leiden (acutem und chronischem 
Gelenk- und M uskelrheumatismus, Arthritis 
gonorrhoica, Arthritis deformans, Arthritis 
urioa), wo meist durch wenige Applicationen Heilungen 
reap, erhebliche Besserungen zustande kommen. Aber 
auch bei alien Neuralgieen, bei Neuritis sind die 
Resultate erfreuliche, desgleichen bei Pleuritis und 
Affectionen der weibliohen Sexualorgane und 
alien ahnlichen, wo nach einer, mit Exsudat einhergehen- 
den Entziindung die acuten Erscheinungen gewichen und 
die Resorption des Exsudats nicht vorwarts schreitet. 
Yereinzelt wurde Fango auch beichronischen Lymph- 
driisenschwellungen, bei Hautleiden, bei Fett- 
suoht versucht und bewahrte sich auch da. 

— Dermatotherapeutische Erfahrungen mit Unguent. Caseini 
cum Liantral publicirt Dr. G. Beck (Budapest). Das 
Praparat (Beiersdorf & Co., Hamburg) stellt eine 
Mischung von Unguent. Caseini als Salben- (recte 
Firniss-) Grundlage mit 10% Extract, lithanthracis 
(Liantral), d. h. den in Benzol lb'slichen Bestandtheilen 
des Steinkohlentheers dar. Das Unguent. Caseini 
selbst (Unna) gehort in die Gruppe der sog. wasserlo's- 
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lichen Firnisse und besteht aus einer Mischung von 
Alkalicaseinat, Glycerin, Vaselin und Wasser. Leisti- 
kow sagt dariiber: „Es bildet eine gleichmassige, dicke, 
zahfliissige, weisse Emulsion, welche erwarmt werden 
kann, ohne dass sich Fett abscheidet. Es bildet, auf 
der Haut verrieben, nach 1—2 Minuten schon 
eine elastische, trockene Decke. Wahrend es auf 
der einen Seite poros genug ist, die Wasserverdunstung 
zu gestatten, ja sogar etwas zu steigern, enthalt es auf 
der anderen Fett (56%), das die Oberhautzellen durchdringt, 
zu starkes Stromen des Hautsecrets verhindert und einige 
Tiefenwirkung ermoglicht. So stellt das Unguent. Caseini 
ein Mittelpraparat dar zwischen Fettsalben einerseits und 
Fasten und Pudern andererseits. Es reagirt neutral Oder 
hochstens schwach alkalisch. Es ist mit alien Stoffen 
mischbar, welche Casein nicht coaguliren. Ausgeschlossen 
sind starke Sauren, saure Salze, Kalksalze, wenn sie in 
1% ubersteigenden Mengen zugesetzt werden. Unguent. 
Caseini ist das vorziiglichste Vehikel fiir Theer, 
welches ich kenne, besonders fiir die ambulante 
Behandlung ausgezeichnet. Wegen seines starken 
Vaselingehalts deponirt das Unguent. Caseini den Theer 
in die tieferen Hautparthieen beim Einreiben und unter- 
stiitzt den Theer in seiner juckstillenden Wirkung. In 
alien fiir die Umgebung sichtbaren Korperstellen (Gesicht, 
Hals und Hand) kann man Theercaseinfirniss verordnen. 
Es reizt fast gar nicht und ist sehr leicht abzu- 
waschen“. Schade nur, dass das Praparat durch viele 
Arzneistoffe (z. B. Ichthyol, Resorcin, Pyrogallol) Ver- 
anderungen erleidet, die es untauglich machen. Es wird 
daher heutzutage fast nur als Grundsubstanz 
fiir Theer beniitzt, wo es aber die besten Dienste 
leistet, wovon sich auch Beck iiberzeugte. Unguent. 
Casein, c. Liantral ist vielleicht das einzige 
Theerpraparat, welches in so starker Concen¬ 
tration (10%) bei Kindern, ja selbst auf ent- 
ziindeter und stark secernirender Haut mit 
Erfolg angewendet werden kann. Es wurden 
mit dem Mittel 4 Falle von chron. Kinderekzem, 
3 FSlle von Prurigo Hebrae, 1 Fall von Psoriasis 
und 1 Fall von Erythrasma behandelt; die Pat. waren 
2—9 Jahre alte Kinder. Bei alien hatte das Mittel nicht 
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nur prompt juckstillende Wirkung, sondern die 
Affectionen selbst wurden sehr gunstig beeinflusst und 
rascher Heilung zugefiihrt. 

(Monatshefte ftlr prakt. Dermatologie 1898. Bd. XXVII No. 9). 

— Eine Methods, um Milch verdaulicher zu machen fur Per- 

sonen, welche dieselbe nicht vertragen, besteht darin, dass 
man dieselbe mit Eichelcacao koeht und zwar 
geniigt eine geringe Quantitat (1—3 Theeloffel 
auf Va 1 Milch). So wird die Milch sogar von Leuten 
vertragen, die selbst solche mit Cognaczusatz nicht be- 
halten. Eine obstipirende Wirkung fehlt bei solch geringen 
Quantitaten. (Tlierap. Monatshefte 1898 No. 11.) 

— Ichthyolflecke aus der WSsche zu entfernen, gelingt mit 

Eau de Javelle (unterchlorigsaures Kalium und Na¬ 
trium) leicht. (Munchener medic. Woehenschrift 1898 No. 45.) 

— Aromatischer Leberthran wird nach Duquesnel durch Zu- 

satz von Eucalyptusossenz hergestellt, welche Ge- 
schmack und Geruch des Leberthrans vollstandig verdeckt: 

Rp. 

01. jecor. flat. 150,o 
01. Eucalgpt. aeth. gtt. II. 

(Munchener medic. Woehenschrift 1898 No. 46.) 

— Zur Entfernung von Hdllensteinflecken ist eine L o s u n g 

von Hydrarg. bichlorat. 5, Ammon, hydrochloric. 
5, Aq. dest. 40 ein altes, aber gutes Mittel; man tragt 
dasselbe mit einem Lappen auf und reibt damit ein wenig 
den Fleck. (Zeitschrift f. Krankenpflege 1898, October.) 
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— Wir haben noch zweier Kalender Erwahnung zu thun, 
•die uns heute vorliegen. Zunachst des beliebten, von Dr. R. Weh- 
mer berausgegebenen (Berlin, Aug. Hirschwald) „Medicinal- 
Kalender 1899“, dessen 1. Theil ausser dem in 2 Halbjahrhefte 
getheilten Kalendarium eine stattliche Reihe wissenschaftlicher 
Notizen, Tabellen etc. enthalt, wahrend Theil 2 in bekannter Ge- 
nauigkeit und Uebersichtlichkeit die Verffigungen der Behorden, 
die Personalien etc. auf fast 1800 Seiten vorffihrt, so dass dem 
Leser alles nur Mogliche fiir wenig Geld geboten wird. — Auch der 
„Medicin. Tascbenkalender“ von Kionka, Partscb, Lepp* 
mann (Breslau, Preuss & Jiinger) bringt in seinem 12. Jahrgang 
viel gediegenen Stoff, vor allem eine genaue alphabetische Auf- 
zahlung aller Arzneimittel (Dosirung, Indicationen, Preis etc.), ein 
^Therap. Register", mehrere Aufsatze, Tabellen u. dgl. Dabei ist 
er ausserst handlich und gut ausgestattet. 

— Yon dem Atlas der Syphilis und syphilis&hnlichen 
Hautkrankheiten, den bekanntlich D r. M. C h o t z e n bei L. V o s s, 
Hamburg herausgiebt, sind jetzt die Lieferungen 11 und 12 
erschienen, so dass das Werk nunmehr abgeschlossen vorliegt. 
(Preis in Saffian gebunden 40 M.). Haben wir schon bei Besprech- 
ung der bisherigen Lieferungen immer wieder hervorheben konnen, 
wie sehr das Werk alien Ansprtichen geniigt, wie sehr es dem 
prakt. Arzt von Nutzen sein wird, so ist es uns doch, nachdem 
jetzt das prachtige Wei’k im ganzen vor uns liegt, nochmals Be- 
dtirfniss, empfehlende Worte ihm zu widmen. Ueberschaut man, 
das Werk durchblatternd, die grosse Zahl der schonen, farbigen 
Tafeln, welche uns die einzelnen Krankheitsformen fiberraschend 
naturgetreu vor Augen fiihren, so freut man sich zunachst fiber 
die Fortschritte der modernen Technik, dann aber zollt man unbe- 
dingt Anerkennung dem tfichtigen Herausgeber und der Yerlags- 
handlung, welche beide sich bestrebt haben, das Werk in hochster 
Vollkommenheit zu publicireu. — Das Gleicbe lasst sich von dem 
jfingst erschienenen 18. Bd. von Lehmann’s medic. Atlanten 
(Verlag von J. F. Lehmann, Mfinchen) sagen, welcher die Aeus- 
seren Augenkrankheiten behandelt und Prof. 0. Haab zum 
Verfasser hat. 76 farbige und 6 schwarze Abbildungen, fast sammt- 
lich durchaus gelungen und priichtig ausgeffihrt, nicht etwa Rari- 
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taten, sondern Krankheiten demonstrirend, welche dem Praktiker 
alle Tage vorkommen oder vorkommen konnen, erhalten wir da 
fur sehr massige Kosten (M. 10 gebd.), dazu einen recht brauch- 
baren Grundriss der Pathologie und Therapie aller Augenkrank- 
heiten. Gleich den bereits friiher edirten Banden wird auch der 
vorliegende dem Praktiker die erspriesslichsten Dienste leisten. 

— Bei S. Karger (Berlin) sind wieder 2 neue Biioher 
erschienen, aus der Praxis fiir die Praxis hervorgegangen und dazu 
berufen, dem Arzte Fiihrer in Disciplinen zu sein, welche, obwohl 
ausserst wichtig fttr die tagliche Praxis, doch auf der Universitat 
viel zu wenig gewiirdigt werden, um dem Medioiner gelaufig werden 
zu konnen. Dr. P. Schuster erortert auf 196 S. (Preis M. 4) 
die Untersuchung und Begutachtung bei traumatischen Er- 
krankungen des Nervensystems. Als Assistent von Mendel 
braucht er kaum erst den Befahigungsnachweis zu liefern, dass er 
die schwierige Materie in entsprechender Weise uns vor Augen zu 
ftthren imstande ist. Die Lecture des interessanten und lehrreichen 
Werkes zeigt, dass der Autor in der That seine Aufgabe muster- 
giltig gelost und ein sehr werthvolles Hiilfsbuch zum Studium und 
Nachschlagen geschaffen hat. Dasselbe Lob gebiihrt Dr. Toby 
Cohn fiir seinen Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektro- 
therapie (140 S., Preis M. 3. 50). Das Buch, entstanden aus dem 
praktischen Unterricht, den Yerfasser Beit Jahren den Mendel- 
schen Horern ertheilt, beriicksichtigt vorziiglich die Interessen des 
Anfangers und bringt in leicht verstandlicher Form alles Wichtige. 
Es wird trotz starker Concurrenz sicher seinen Weg machen und 
Studirenden wie Aerzten ein zuverlassiger Fiihrer sein. Gute Ab- 
bildungen, mit denen nicht gespart wird, tragen dazu bei, den 
Werth des Werkchens zu erhohen. 

— Von dem Prof. Albert’schen Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie (Wien, Urban&Schwarzenberg), dessen Erscbeinen 
in 5. Auflage wir vor einiger Zeit anzeigten, liegt jetzt auch 
Bd. II vor (Preis: M. 14). Wir haben bereits hervorgehoben, dass die 
wesentlichen Kiirzungen, die diesmal der Autor an seinem so be- 
liebten Werke vorgenommen hat, den praktischen Aerzten nur 
angenehm sein werden, da der Verfasser nur das eliminirt hat, was 
fiir sie weniger in Betraoht kommt. Fiir sie hat das Werk jetzt 
noch einen Yorzug mehr. Bd. II hat etwa 400 ausgezeichnete 
Illustrationen aufzuweisen, der Text ist bekanntlich meisterhaft 
klar und pracis verfasst, — vermuthlich werden wir bald in der 
Lage sein, iiber eine 6. Auflage zu berichten. 
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— Von den beiden grossen medic. Sammelwerken, welche 
gegenwartig erscheinen, liegen wieder Fortsetzungen vor. Prof. 
Eulenburg’s Real-EncyclopSdie (Wien, Urb an & Schwar zen- 
berg) Bd. 18, welche die Artikel „Orbita“ (v. Sohirmer) bis 
„Pharynxkrankheiten“ (v. B. Frank el) bringt, enthalt ausserdem 
zahlreiche vorziigliche Abhandlungen, von denen nur einige hier 
genannt sein sollen: „Organsafttherapie“ v. Bus chan 00 Seiten), 
„Osteomalacie“ v. Kircbhoff, „Ostitis“ v.Kirchhoff, „Paderastie“ 
v. Dittrich, „Paralysis agitans" v. Eulenburg, „Parametritis“ 
v. Veit, „Paranoia“ v. M e n d e 1, „Pemphigus“ v. Kaposi, „Pem- 
phigus neonatorum" v. Soltmann, „Penis" v. Englisch, „Per- 
cussion" v. Sticker, „Pericard“ v. Rosenbach, „Perlsucht" v. 
Wehmer, „Perniciose Anaemie" v. Eichhorst, „Pest“ v. Scheube, 
„Pfeilgifte“ v. Husemann. — Von der bei K. Prohaska (Teschen) 
von Prof. D rase he herausgegebenen ,,Bibliothek der gesamm- 
ten medic. Wissenschaften‘ ‘ liegen die Lieferungen 163—170 vor, 
welche Fortsetzungen der Disciplinen „Ohren-, Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopfkrankheiten“ und„Hygiene und gericht- 
liche Medicin“ enthalten. In beiden haben wieder hervorragende 
Autoren Artikel beigesteuert, sodass wir angesichts des Gebotenen 
wiederholt auf das grosse Werk empfehlend aufmerksam machen. 

— Die Erankeiten des Mundes heisst der Titel eines bei 
G. Fischer (Jena) erschienenen Werkes, in welchem Prof. 
Mikulicz und Dr. W. Kiimmel (ausserdem auch Prof. 
Czerny und Privatdoc. Dr. Schaffer, sammtlich in Breslau) 
ihre reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete publiciren. Die Lecture 
des Buches (Preis: M. 7) wird dem praktischen Arzte von grossem 
Nutzen sein und konnen wir dieselbe nur aufs Warmste befiir- 
worten. In dem 260 S. starken Werke findet man alle Details der 
betreffenden Krankheiten, deren Kenntniss dem Praktiker noth 
thut, doch haben die Verfasser alles Unnutze bei Seite gelassen, 
theoretische, litterarische u. dergl. Notizen auf ein Minimum be- 
schrankt, sich bestrebt, iiberall Kiirze walten zu lassen, ohne der 
Deutlichkeit der Darstellung Abbruch zu thun. So ist ein wirklich 
praktisches Buch entstanden, welches in den Kreisen der Praktiker 
der freundlichsten Aufnahme sicher ist. 2 Lithogr.-Tafeln und 62 
Abbildungen im Text veranschaulichen die verschiedensten Zu- 
stande ungemein klar. Auch die sonstige Austattung des Werkes 
ist eine vortreffliche. 


Fiir den redactioneUen Theil verantwortiich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Heransgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 
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Mar» VIII. Jahrgang 1899 


D ie frtHier erschienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
sind bis auf Weiteres noch alle sohon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.26 cts. fiir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreichen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Anaemic, Chlorosc. Ueber therapeut. Versuche mit 
Eisensomatose bei C Morose berichtet F. Werner (Wien, 
Klinik Drasche). Dieselben fielen sehr befriedigend 
aus, indem bei Darreichung des Mittels (8 Mai taglich ein 
KaffeelofFel in' Milch, Kaffee, Suppe) stets Steigerung des 
Haemoglobingehaltes und des specif. Gewichts 
des Blutes, Erhohung der rothen Blutkdrper- 
chen bis zur Norm und dariiber, Zunahme des 
Korpergewichts eintraten und die subjeotiven 
Beschwerden rasch versohwanden. Ausserdem 
schwarzt Eisensomatose nioht die Zahne, regt den Appetit 
an, macht nie Erbrechen oder Magendriicken, bewirkt 
endlich keine Obstipation. 

(Wiener medic. Presse 1898 No. 50.) 
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— Pernicidse A. in der Schwangerschaft, im Wochenbett 

und w&hrend der Lactation wird nach Dr. Ch. Vinay 
am besten bekampft durch Arsen in kleinen Klysmen: 

Rp. 

Sol. arson. Fowl. 4,o—5,o 
Aq. dost. 56,o 

8. 2—3 Mai ttlgl. fi gr zu injlciren. 

Injicirt man (in sehr schweren Fallen!) die starkere 
Losung 3 Mai des Tags, so entspricht die Menge 16 mg 

Arsen. (Mddec. mod. 9. Aug. 1898. — 

Wiener medic. Wochensclirift 1899 No. 2.) 

Anaestliesie^ H T arhoSC> Einen Beitrag zur Orthoform- 
anaesthesie liefert Dr. Hildebrand (Luneburg). Der- 
selbe wandte das Mittel gegen die wiithenden Sehmerzen, 
die eine blossliegende Zahnpulpa eines cariosen 
Zahnes ihm verursachte, an. Da die caridse Hbhle im 
vorletzten Tricuspidalis sich zwischen diesem und seinem 
letzten Nachbarn offnete und daher fiir das pulverformige 
Orthoform sehr schwer zuganglich war, loste es Autor 
in erwarmtem Alkohol auf, trankte mit der 
Losung ein kleines Wattebauschchen und 
driickte dieses durch den schmalen Spalt zwischen beiden 
Zahnen in die kleine Hohle. Der Erfolg war ein frap- 
pirender: eine schmerzlosdurchschlafeneNacht,schmerz- 
loser Gebrauch der rechten Zahnreihen 2 Tage hindurch. 
Als am Nachmittag des 2. Tages der Schmerz sich wieder 
einzustellen anting, wurde das erste Bauschchen entfernt 
und durch ein neues ersetzt, das ebenso prompt wirkte 
wie das erste. Man muss, wenn man das ganze Orthoform, 
das im Bauschchen in Losung vorhanden ist, hineinbringen 
will, sich etwas mit der Einbringung desselben beeilen, 
damit nicht zu viel Orthoform verdunstet. 

(Therap. Bellage No. 12 zur Deutsch. medic. Wochenschrlft 1898.) 

— Orthoform empfiehlt Dr. Fr. Hanszel (Wien, Prof. Chiari’s 

Poliklinik) bei geschwiirigen Processen der obe- 
ren Luftwege als complet und andauernd wir- 
kendes Localanaestheticum. Die Anaesthesie tritt 
durchsohnittlioh nach 3 Minuten ein und wiihrt bis fiinf 
Stunden (am tiefston ist sie nach ‘/a—1 Stunde). Einige 
Male war auch eine auffallende Secretionsbeschr ank- 
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u n g der bestaubten Schleimhaut nachweisbar. — 
Anesin bewahrte sich in der rhino-laryngolo- 
gischen Praxis zur Vornahme schmerzloser 
Operationen nicht, dagegen wohl als schraerz- 
linderndes Mittel, z. B. bei Pharyngitis later¬ 
alis mit den bekannten unangenehmen Geftihlen beim 
Schlingacte und namentlich beim Gahnen, wie auoh bei 
Bchmerzhaften Ulcerationen des Rachens, des 
Kehldeckels und des Kehlkopfes — hier in Form 
von Eintraufelungen — insofern als eine 3—5 Minuten 
naoh der Application sich einstellende, durchschnittlieh 
1 / 2 Stunde dauernde Herabsetzung der Sensibilitat bewirkt 
wird, ohne dass sich unangenebme Nebenerscheinungen 
zeigen, selbst nicht jene Hyperamie, die sich selbst nach 
geringprocentiger Cocainpinselung oft genug einstellt, bei 
Anesinbepinselungen aber ausbleibt. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 49.) 

—— Einen Beitrag zur regionaren Cocainanaesthesie liefert Dr. 

Heimann (Schwabisch - Hall), der bei Entfernung 
einer haselnussgrossen, am Uebergang der 
Schleimhaut in die Epidermis befindlichen 
Schleimcyste der Unterlippe jiingst das Oberst- 
sche Yerfahren in vollendeter Weise zur Anwendung 
brachte. Er nahm ein biegsames Pessarium (Patent- 
gummi mit Kupferdrahteinlage) von entsprechender Grosse, 
klappte es in der Mitte um und klemmte 
zwischen die so entstehenden 2 Halbkreise die 
kleine Geschwulst mit ihrer nachsten Umgebung. 
Nachdem er mit etwas Chloraethyl zunachst die ober- 
flachliche Schicht unempfindlich gemacht, injicirte er 
an den 4 Seiten der Cyste im ganzen 1 / 2 gr einer 
l°/oig en Cocainlosung und konnte nach wenigen 
Minuten im vollig blutleeren Raum die Exstir- 
pation und Anlegung von 2 Nahten vollig 
schmerzlos trotz der Aengstlichkeit der Pat. vornehmen. 

(Centralblatt fur Chirurgie 1899 No. 1.) 

— Aneson hat zuerst v. Vamossy (Budapest) als locales 
Anaesthetic um angewandt; er stellte fest, dass das 
Mittel (farblose wassrige Losung des Trichlorpseudobutyl- 
alkohols oder Aceton-Chloroform) einer 2— 2 1 / 2 °/ 0 i gon 
Cocainlosung entspricht und, subcutan applicirt, 
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weder locale Reizerscheinungen maoht, noch 
sonst irgendwie gefahrlich ist. Auf Veranlassung 
von Dr. Fr. Rubinstein (Berlin) hat Leo Sternberg 
eine Reihe dort unter Aneson operirter Falle publicirt und 
dabei die Angaben Vamossy’s bestatigt (selbst 17 gr 
Aneson wurden ohne Schaden verwendetl). In der Regel 
kam man mit viel kleineren Dosen aus. So ^eniigte bei 
der Punction von Bursitis praepatellaris Injection von 
2—3 gr, bei einem Bubo inguinal. 5 gr, bei Naht einer 
4 cm langen und V* cm tiefen Wunde je Vj g r fiir jeden 
Wundrand, bei einem grossen Atherom der Regio glutae- 
alis 7 gr u. s. w., bei einem 2jahrigen Kinde (Entfernung 
eines haselnussgrossen Tumors am Zeigefinger) 1 gr, bei 
einem 14j*ahrigen Jungen (tiefe Incision einer Phlegmone) 
1 gr etc. Stets wurde vor der Inj'ection der Chlorae- 
thylspray beniitzt. Aneson fiihrte meist (Warte- 
zeit gleich Null, da sofort Anaesthesie eintritt) voll- 
standige Sohmerzlosigkeit (auch bei ent- 
zundlich-phlegmonosen Processen, bei denen 
man freilich grossere Dosen anwenden, das ganze Gebiet 
gewissermaassen unter Aneson setzen muss!), bisweilen 
nur eine theilweise (was bei anderen Mitteln j’a auch 
vorkommt!) her bei. Sie hat vor der Sohleich’sohen 
Methode gelegentlioh den Vorzug, dass man kleinere 
Mengen Fltissigkeit verwenden kann (wodurch man 
die anatomisohe Configuration der Theile nicht unkenntlich 
macht). Wie mit jener jetzt auch schon grossere Ein- 
griffe gelangen (Mikulicz machte unter „Sohleioh“ 
grosse Magen-, Darm-, Strumaoperationen; Rubinstein 
fiihrte j’iingst die Thorakotomie und Rippenresection wegen 
Empyem bei einem 2j'ahrigen Kinde, sowie die Exstirpation 
grosser Lipome unter „Schleich“ aus), so wird dies sicher 
auch unter Aneson der Fall sein. 

(Klin.-therap. Woehenschrift 1898 No. 39.) 

Das von Lehmann mitgetheilte Symptom zur Feststellung 
der Prognose ffir die Chloroformnarkose (s. Heft 4, S. 149) 
konnte Dr. Fr. Rubinstein (Berlin) vor ca. 9 Jahren 
constatiren, bei einem 8monatl. Kinde, das an allge- 
meinen Convulsionen litt; er brachte fast den ganzen 
Tag bei dem Kinde zu und hielt es ofters 2 Stunden 
hintereinander unter Narkose, wobei es aber nie gelang, 
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die Lidspalte vollig zum Verschluss zu bringen. 
Die Convulsionen liessen zeitweise naoh, doch starb Pat. 
in der Nacht darauf. (Briefl. Mittheilung.) 

Antisepsis, Asepsis, Desinfection. Dr. j. stumpf 

(Werneck) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen den 
Thon als antiseptisches und aseptisches Verbandmittel. 
Der Thon bewahrte sich beif rise hen, besonders frisch 
genahten Wunden. Reichliches Bestreuen mit Argilla 
und ein leichter Verband darviber geniigt; nimmt man 
letzteren nach 4—5 Tagen ab und blast das Pulver weg, 
so sieht man die Wunde absolut reactionslos, 
ideal verheilt. Auch bei grossen, unregelmassigen, 
gequetschten Wunden, bei vernachlassigten, 
bei Geschwiiren (auch Ulcus cruris) leistet Argilla 
Vortreffliches. » (Munchener medio. Wochenschrift 1898 No. 46.) 

— Jodoformogen wird allenthalben als vorzugliches Wund- 

streupulver gelobt. Jetzt thut das auch Dr. A. Wagner 
(Stuttgart, Landeshebammenschule), der das Mittel seit 
1 Jahr bei frischen und granulirenden Wunden 
beniitzt und dessen absolute Reizlosigkeit, Schmerz- 
losigkeit und Ungiftigkeit betont. Bei frischen 
Dammrissen bewahrten sich Vaginalkugeln (1 gr 
Jodoformogen auf 2 gr 01. cacaon.) 

(Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 48.) 

— Xeroform hat Dr. Fr. Hanszel (Wien, Prof. Chiari’s Poli- 

klinik) in der Rhino-Laryngologie verwendet und 
zwar zunachst als Deckpulver, auf Operations- 
wunden gestaubt. In keinem Falle Infection der 
Wunde, nie irgendwelche reactive Ersoheinung. Das Pulver 
lasst sich sehr gut zerstauben, ballt sich nicht so leicht 
und ist fur alle Falle empfehlenswerth, wo man Jodoform 
nicht anwenden kann und will. Vorziigliche Dienste 
leistete die 10%ig©Xeroformgaze ZU1 > Tamponade 
nach Nasenoperationen; es wirkte verlasslich anti- 
septiscli, ohne starke Absonderung hervorzurufen (wie so 
oft Jodoformgaze!) auch ohne Reaction der Umgebung zu 
bewirken (die Tampons blieben 2—3 Tage liegen). 

(Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 49.) 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



246 


Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


— Ueber ein einfaches Verfahren der Wohnungsdesinfection 
mit Formaldehyd maoht Prof. Prausnitz (Graz, hygien. 
Institut) Mittheilung. Yersuche ergaben, dass feuohte 
Objecte viel eher einer solohen Desinfections- 
wirkung (mit der Schering’sohen Lampe) unter- 
liegen, als trookene, und dass bei Verwendung der 
Schering’schen Formalinpastillen der Erfolg ganz 
erheblich erhoht wird, wenn gleichzeitig die 
Raurae mit Wasserdampfen iibersattigt werden. 
Es musste daher Formol (40%ige Losung von Formal¬ 
dehyd in Wasser, also zugleich beide Factoren ent- 
haltend) besonders geeignet erscheinen, namentlich 
wenn es versprayt wird. Ein einfacher Apparat 
zu solcher Yersprayung wurde construirt: an einem 
gewohnlichen Papin’schen Topf wurde ein T-formig ge- 
bogenes Rohr angebracht; das eine schliesst ein Sicher- 
heitsventil ab, das andere lauft-in 2 Spitzen aus, welche 
senkrecht liber den Spitzen zweier anderer diinnen Rohren 
stehen, die die zu verstaubende Formollosung aufsaugen 
(Spray); Heizung des Topfes durch einen Spirituskocher. 
Mit diesem Apparat erzielte man sehr giinstig © 
Resultate. Fiir ein Zimmer von 86 cbm Inhalt wurden 
505 ccm Formol versprayt, ca. 2 1 /* Liter Wasser durch 
Verbrennen von V* Liter Spiritus verdampft (es kamen 
also auf 1 cbm Raum ca. 2 1/ 2 gr Formaldehyd). Fiir ein 
grosses Zimmer von 220 cbm Raum wurden 1100 ccm 
Formol in 2 Papin’sohen Topfen versprayt (pro cbm 20 ccm 
Formol), 5 Liter Wasser verdampft und 1350 ccm Spiritus 
verbraucht (Einwirkungsdauer 24 Stunden).. Die Control- 
proben ergaben sehr giinstige Resultate, durchaus fiir die 
Praxis geniigend. Ein geschickter Mechaniker 
kann den Apparat leicht anfertigen, doch em- 
pfiehltAutor fiir die Praxis einen nochbesseren 
(B'irma Baumann in Wien): Ein ca. 3V t Liter fassender 
Kupferkessel enthalt einen kleinen Verschluss mit Ge- 
winde, in welclxem ein Sicherheitsventil eingefiigt ist 
(der Verschluss dient zum Einfiillen des Wassers); ferner 
gehen vom Kessel aus 2 kupferne Rohre, welche in den 
beiden vereinigten und abschraubbaren Geblasespitzen 
enden; die Rohre gehen, nachdem sie aus dem Kessel aus- 
getreten, am Kessel und dessen Boden entlang, damit der 
durch die Rohre austretende Dampf nochmals erhitzt wird 
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und beim Austreten aus den Spitzen moglichst kraftig 
aspirirend wirkt, wodurch erreicht wird, dass der Spray 
mo'glichst fein wird; der Kessel mit den Rohren befindet 
sich in einem mantelformig geschlossenen Gestell aus 
Eisenbleoh, das gleichzeitig die Spiritusflamme aufnimmt 
und einen Trager fUr das Gefass hat, in welches die ver- 
ddnnte Formollosung eingefullt wird. Der Apparat wirkte 
7 Stunden in einem Zimmer von 80 cbm Inhalt ein; ver- 
sprayt wurden 675 ccm Formol, mit Wasser auf 2 Liter 
aufgefiillt (also pro cbm Raum 3 gr Formaldehyd), ver- 
dampft wurden mit 300 ccm Spiritus 1450 ocm Wasser. 
Seargutes Resultat (selbst in dicht verschlossenen 
Schranken untergebrachte Kleider und in den Taschen 
derselben befindliche Controlproben widerstanden der Ein- 
wirkung nichtl), sodass die Methode als einfach und 
doci sicher wirkend empfohlen werden kann. Sie 
wirkt desshalb so gut, weil durch dieselbe eine ausgiebige 
und gleichmassige Vertheilung der mit Formaldehyd ge- 
schwangerten Wasserdampfe in der Luft erzielt wird und 
durch die Sprayapparate so kraftige Dampfstrome nach 
alien Kichtungen hin hervorgerufen werden, dass eine 
intensiTe Luftbewegung entsteht und selbst ungunstig ge- 
legene Objecte wirksam getroffen werden. Es gelingt 
durch die Versprayung eine ganz verdiinnte 
Formolmenge geradezu quantitativ der Zimmer- 
luft biizumengen und die Kosten werden erheb- 
lich reducirt. Die Kosten des Desinfectionsmittels fiir 
jenes giosse Zimmer stellten sich nur auf 2 M. (es waren 
sonst 3 Lingner’sche Apparate und 6 Liter Glykoformal 
resp. 2 Schering’sche Apparate und 440 Pastillen nothig 
gewesen; Kosten 24 resp. 13 M.). Selbst der Apparat ist 
von einen geschickten Mechaniker herzustellen (er muss 
nur in etwa 1 Stunde bei Verdampfung von 2—3 Liter 
Wasser eiwa 2 Liter Fliissigkeit — Formol resp. ver- 
diinntes I'ormol — gleichmassig und fein versprayen!). 
Zweifellos aber ist, dass, wenn man durch Ver- 
dampfer und Versprayen 7—8 ccm Formol und 
ca. 40 con Wasser auf 1 cbm Raum vertheilt, 
selbst die widerstandsfahigsten Mikroorga- 
nismen ibgetodtet werden. 

(Munchener medic. Wochenschrift 1899 No. 1.) 
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Auyenentziiudlingeil. Protargol empfielt Dr. Jauner 
(Wien, Augenklinik Prof. v. Reuss) besonders fiir Thrft- 
nensackblennorrhob. Selbst bei chronischen Fal¬ 
len nach 4—6maliger Durchspiilung (mittelst 
Anel’scher Spritze) mit 6—10%iger Protsrgollo- 
sung ganz bedeutende Besserung und auf- 
fallende Abnahme der Secretion. — Pas Mittel 
bewahrte sich auch bei Ophthalmoblennorrhoea neona¬ 
torum. Die Conjunctiva der umgestiilpten Llder wurde 
taglich vom Arzte 1 Mai mit 5%iger (bis 10°/ 0 ig er) 
Protargollosung mittelst Augentropfglases ausgiebig 
betupft, hierauf mit Glasstab ein erbsengrosses Stiick einer 
,f >°/oig en Ichthyolvaselinsalbe in den Oonjunctival- 
sack applicirt, die Augen ofters am Tage von den Ange- 
horigen mit Kaliumhypermanganldsung au^gespiilt und 
Morgens und Abends von ihnen 10% Protargollosung ein- 
getraufelt. Yon 15 Fallen wurden 12 in 5—3 Wochen 
vollstandig geheilt, in 3 Fallen vbrsagte die 
Therapie (hier wurde dann 1 Mai taglich mit 2%iger 
Ho'llensteinlo'sung touchirt und 5% ige Ichtttyolsalbe ange- 
wandt, worauf nach einigen Wochen Heilvng eintrat). 

(Die Heilkmde, Not. 1898.) 

— Wahrend Protargol bei Augengonorrhoe sich bei Dr. A. Less- 

hafft (Gorlitz) ausserordentlich bewahrte leistete es bei 
anderen A. viel weniger. Alle Katarrie der Binde- 
haut, auch das Trachom, wurden so gut wie gar 
nichtbeeinflusst. Nur sehr starke eitrige Secretion 
pflegte in kurzer Frist (5 % ige Losung) sistirt zu werden, 
die Conjunctivitis aber musste durch andwe Mittel beseitigt 
werden. Gunstig waren die Erfolge be/Thranensaok- 
eiterung. Nach sorgsamer Ausspritjung mit Sublimat 
wurde 10%igeProtargollosung injicirt, worauf einige 
Male die, vorher vergeblich bekampfti, starke Eiterung 
aufhorte. Oefters machte das Mittfl aber heft ige 
Schmerzen, fast stets unangenehmes Brennen, 
freilich nicht vergleichbar mit dem beijArgent. nitric. 

(Wochenschrift f. Therapie und Hygiene des luges, 15. Dec. 1898.) 

— 1—2% ige Formalinldsung bei Blepharitis, selbst der 

hartnackigsten, hat H. Moulton |die vorziiglichsten 
Dienste geleistet. Man taucht in die Lcisung einen Watte- 
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bau9ch, um damit erst alle Borken und Krusten zu ent- 
fernen und dann die Ldsung griindlich einzureiben (Con¬ 
junctiva sorgfaltig vermeiden!), worauf man Mandeldl 
applicirt. Thut man das taglioh, so erzielt man nach 
hochstens 1 Monat Heilung. 

(American med. Association an Denver 1898. — 
Mtinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 47.) 

— Ueber die Verwendbarkeit des Jod- und Jodoformvasogens 

in der Augenheilkunde stellte Dr. A. Szulislawski 
(Lemberg) Versuche an. Er liess besonders mit 6%igem 
Jodvasogen bei Keratoretinitis specifioa, Cho¬ 
rioretinitis, Haemorrhagieen in den Glas- 
korper Einreibungen an verschiedenen Korperstellen 
vornehmen und constatirte, dass die Praparate (nament- 
lich Jodoformyasogen) von der unversehrten Haut 
gut resorbirt werden und ein Ersatz fiir die in¬ 
terne Darreiohung von Jod sind. 

(Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde, October-November 1898.) 

— Locale SpSteiterungen nach Verletzungen kommen vor, 

wie wieder ein von Dr. M. M a y e r (Simmern) mitgetheilter 
Fall lehrt. Ein Arbeiter wurde 1891 am rechten Auge 
verletzt und behielt davon einen Hornhautfleck 
zuriick. 6 1 /* Jahre blieb er dann besohwerdefrei, 
worauf plotzlich beftige Sohmerzen in jenem 
Auge sich bemerkbar machten. Es fand sich frische 
entziindliche Triibung der Hornhaut, rauten- 
formig den alten Fleck umsehliessend, ausser- 
dem Verlust der oberflachlichen Zelllagen in diesem Gebiet 
nebst starken Reizerscheinungen. Entwickelung einer 
Hornhauteiterung mit dem alten Fleck als 
Mittelpunkt. Erdffnung der mit Eiter gefiillten vor- 
deren Kammer. Nach Ablauf der Krankheit blieb statt 
des friiheren kleinen ein grosser, die ganze Pupille 
einnehmender Fleck zuriick. Schon wiederholt ist 
ein Wiederactivwerden von in Narben lagern- 
den Krankheitskeimen beobachtet worden; das 
musste auch hier stattgefunden haben, da die Hornhaut 
nicht von neuem verletzt worden war, eine unverletzte 
Hornhaut aber nicht durch Bespiilung mit Eiter (der 
Thranensack erwies sich als afficirt) inficirt werden kann. 
Aber selbst wenn die Infection von aussen be- 
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wirkt worden war, musste man doch urtheilen, dass die 
alte Narbe hier als maassgjebend fiir den Krank- 
heitsverlauf anzusehen war, das sie als Locus 
minor is resistentiae gelten musste. Die Berufs- 
genossenschaft erkannte auch diese Auffassung an und 
erhohte die Rente entsprechend. 

(Zeitschrift f. Medicinalbeamte 1898 No. 14.) 


Pysenterle. Ueber Verlauf und Therapie der D. macht 
Z. Blindreich (Wolmar) Mittheilungen, denen wir Fol- 
gendes entnehmen: Die Beobachtungen machte Autor in 
einer grosseren Epidemie 1806/1897. In beiden Fallen 
dauerte die Krankheit eine Woche, in weniger leichten 
2—3, in schweren 3—4; von letzteren gingen 6 Falle in 
chronische D. iiber, wurden fast Va Jabr behandelt, 
gingen schliesslich in Genesung iiber. — Als sehr wich- 
tiger Punkt fUr die Differentialdiagnose von D. 
und Typhus ist die Abwesenheit von Fieber bei 
D. zu bezeichnen. Autor behandelte fast 450 Falle, kein 
Mai konnte er Fieber constatiren. Es erkrankten 
ubrigens schon 2 Monate alte Kinder, wahrend 
die Mutter gesund blieb. Fiir Kinder bis zum 2. Le- 
bensjahr war die Prognose ziemlich ungunstig, dagegen 
fiir jedes andere Alter ziemlich giinstig. Fiir die Pro¬ 
gnose erschien es von grosster Wicbtigkeit, dass 
Pat. nur ja nicht von der normalen Ko'rperwarme 
verliere. Bei subnormalen Temperaturen Pro¬ 
gnose ziemlich hoffnungslos; keinerlei Excitantien, 
nichts sonst hilft mehr, wenn am Morgen noch keine 
Besserung constatirt werden konnte und der Ko'rper sich 
gegen Abend kaltlich anfUhlte. Der Tod braucht aber 
hierbei nicht gleich einzutreten, einige Male trat er erst 
2 Tage nach dieser auffallenden Abkiihlung und sogar 
nach Sistiren der Stiihle ein. — Yon besonderen Com- 
pli cationen sah Autor ausser dem nicht ungewohn- 
lichen Ascites 6 Mai Epididymitis, 6 Mai Kera¬ 
titis, 8 Mai Gonitis mit serosem Exsudat; alle diese 
schwanden bei geeigneter Therapie binnen kurzer Zeit. 
Singultus trat sehr oft im weiteren Yerlauf der Krank¬ 
heit ein und war sehr lastig und schwer zu bekampfen; 
doch endete kein solcher Fall letal. Das gleich beim 
Beginn der Erkrankung auch ofters eintretende Er- 
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brechen hatte ebenfalls nichts Gefahrliches an sich. — 
Was die Therapie anbelangt, so rath Autor neben 
hygienisch-diatetischen Anordnungen (auf den Leib immer 
warme Umschlage!) die Cur mit Calomel zu begin- 
nen (Kinder ertragen grossere als die ublichen Dosen!) 
und dann sogleioh Bismuth, salioyl. folgen zu 
lassen, auch daneben 4stiindlieh 10 Tropfen Tinct. Opii 
simpl. zu geben (Kindern natilrlich weniger 1). Calomel 
wirkt von den Darmdesinficientien am besten; bei seinen 
ersten Pat. hatte Autor Tannigen, Tannalbin, Resorcin, 
Naphthalin, Ipecacuanha, Simaruba etc. angewandt, nichts 
wirkte so gut als Calomel und dann Wismuth. Letzte- 
rem setzt man auch zweckmassig Plumb, acet. und 
Opium zu und giebt z. B. Kindern (auch Erwachsenen): 

Rp. 

Decoct. Salep 100,o 
Bismuth, salicyl. 3,o 
Plumb, acet. 0,03 
Tct. theb. gtt. X. 

8. Gnt umgeschttttelt. 2stundl. 1 Theeloffel. 

Kinder erhalten ferner Klystiere mit Acid, 
tannic, und einigen Tropfen Tinct. theb. (Er¬ 
wachsenen niitzen solche nichts!). 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1898 No. 43). 

Epilepsie. Bromipin (Merck), eine Verbindung von 
Brom mit Santalol (10%Brom) hat Prof. Dr. H. Gess- 
ler (Stuttgart) mit gutem Erfolg angewandt und er em- 
pfiehlt das Praparat, das den bisher gegen E. ge- 
brauchlichen Mitteln Uberlegen ist, warm. 

(Medicin. Correspondenz-Blatt des Wiirttemb. arztl. Landesvereina 

1898 No. 46.) 

— Ueber epileptische und epileptoide Anf&lle in Form von 
Angstzustgnden hat Prof. v. Bechterew (St. Petersburg) 
Beobachtungen angestellt, aus denen er folgende Schliisse 
zieht: 

1. Anfalle von Angst im Verlaufe der E. sind iiberhaupt 
etwas durchaus nichts Seltenes. 

2. Sie ko'nnen auftreten als praepileptische Aura 
oder als vollig selbstandige, mit den epilep- 
tischen alternirende Anfalle. In selteneren 
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Fallen sind die Angstzustande das wesentlichste Sym¬ 
ptom der epileptischen Neurose, da der eigentliche epi- 
leptische Anfall ihnen gegeniiber an Haufigkeit vollig 
zurucktritt. 

3. Gewohnlich gehen die Anfalle epileptiscber Angst ohne 
Verlust des Bewusstseins und ohne Kopf- 
schwindel einher. 

4. Die Anfalle sind ausgezeiohnet durch grosse Hart- 
nackigkeit und sind schwer oder doch nioht 
vollstandig der Therapie mit antiepilepti- 
schen Mitteln zuganglioh. 

5. Manchmal werden sie auch im Verlaufe epileptiformer 
Anfalle der Dementia paralytica beobachtet. 

6. Zum Unterschiede von den neurasthenisohen 

Beangstigungen kniipfen sich die epileptischen Angst- 
geftihle nicht an irgend welche bestimmte 
aussere Bedingungen (Oertlichkeiten, Donner, 
Menschenmassen u. s. w.), wie dies bei der Pathophobie 
beobachtet wird. (Nenrolog. Centralblatt 1898 No. 24.) 

Hemicranie* Empfehlenswerth folgende Combinationen 
(nicht mehr als hochstens 3 Pulver innerhalb 24 Stunden 
zu nehmenl): 

Rp. Rp. 

Coffein. citric. 0,05 Antipyrin. 0.5 

Phenacetin. 0,5 Phenacetin. 0,1 

M. f. puiv. Antifebrin. 0,05 

(Practioner. Sept. 1898. — Muncliener medic. Wochenschrift 1898 No. 47.) 

— Ueber einen Fall von H. mit Blutungen in der Augen- 
hdhle berichten Dr. M. Brasch und Dr. G. Levinsohn 
(Berlin): Der zur Zeit 23jahrige Patient (Elektrotechniker), 
einer gesunden Familie entstammend (eine Tante aller- 
dings leidet schon lange an H.), selbst bisher bis auf 
Scharlach im 3. Jahre (nach welchem „schwache Augen K 
zuriickgeblieben) stets gesund, erwachte in der Nacht 
vom 20. zum 21. August 1896 nach 2stundigem Schlafe 
mit heftigen Sohmerzen iiber dem linken Auge; 
am Morgen das Auge „geschwollen“, Uebelkeit, 
Erbrechen. Die Sohmerzen horten bald auf, die Augen- 
schwellung blieb noch bis zum Nachmittag, worauf Alles 
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wieder gut war und Pat. gesund blieb bis 11 . No¬ 
vember 1896, wo er zum 1 . Mai die Autoren consultirte 
wegen eines Anfalls in der Nacht vorher. Wiederum 
hier Unterbrechung des Schlafes duroh Schmerzeniiber 
dem linken Auge und in der linken Stirnhalfte^ 
am Morgen Uebelkeit, Schwindelgeftihl, dann E r - 
brechen und eine Blutung, worauf die Schmerzen 
nachliessen. Jetzt Augenbefund auf der H 6 *he der Krank- 
heit (Pat. erbrach sich wahrend der Consultation): An 
beiden Augengewisser Exophthalmus, der die Beweg- 
lichkeit der Augen, namentlich aber die des linken, 
in der Richtung nach aussen nicht sehr erheblich e i n - 
schrankt; beide Augen etwas druckschmerzhaft, in 
beiden der intraooulare Druokleioht gesteigert; 
Netzhaut beider (besonders des linken) im Zustand 
massiger venoser Hyperamie; centrale SehsCharfe 
rechts 6 /ib> links “/auj Gesichtsfeld beiderseits normal, des- 
gleichen Pupillenspiel und Accommodation; links ausserdem 
Regenbogenhaut etwas dunkel gefarbt, Lider massig ge- 
schwollen, am unteren Lide in der Haut geringo 
blutige Verfarbung. Da sonst die Untersuchung 
negativ ausfallt, wird H. diagnosticirt. 4 Monate bestes 
Wohlbefinden, dann (7. April 1897) Nachmittags 
mitten in der Arbeit 3. Anfall. Zunaohst Druck- 
gefiihl in der linken Augenhohle und in der 
Stirn, Thranen dieses Auges, Anschwellung 
der Lider, grosse Lichtscheu, Schmerzen in 
der ganzen Gesichts- und Kopfhalfte; spater 
Erbrechen und Blutung in beiden Lidern, diesmal 
in grosserer Ausdehnung. Am nachsten Morgen Pat. 
schmerzfrei, bald Restitutio ad integrum. Intervallvon 
P /4 Jahren. Am 14. Juli 1898 meldete sich Pat. 
wieder, mit der Angabe, dass 2 Tage vorher Naoh- 
mittags plo'tzlich innerhalb von V 4 Stunde sehr 
rasch folgende Erscheinungen aufgetreten seien: 
Das linke Auge begann zu thranen, es stellte sich 
Stirnkopfschmerz links ein, die Lider schwolleD an 
und wahrend er auf dem Abort war, entstand eine Blu¬ 
tung von weit grdsserer Gewalt als je vorher, auch 
schwand das Sehvermogen links. Status: Lider 
des linken Auges so stark mit Blut getrankt. 
und schwarz aussehend, dass man fast an Gan- 
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gran daohte, auch die Conjunctiva bulbi im na- 
salen Lidspaltbereich blutig verfarbt, Netz- 
baut hochgradig venos-hyperamisoh, ausserdem 
in der Nahe der Papille eine Anzahl grosserer und 
kleinerer Netzhautblutungen; Pupille fast ad 
maximum erweitert, nicht mehr auf Lichtein- 
fall reagirend, consensuell aber und auf Accommodation 
und Convergenz sich prompt zusammenziehend; Func¬ 
tion des Auges fast vollig vernichtet; Unter- 
suchung des Nervensystems wieder durchaus negativ. 
Sofort nach Eintritt der Blutung auch diesmal der eigent- 
liche Anfall iiberwunden (bis auf leichten Druck im linken 
Kopfe). Die Blutungen selbst schwanden allma- 
lig, nach 8 Tagen fast nichts zu sehen; auoh rasche 
Besserung des Sehvermogens, sodass 4 Tage nach 
dem Anfall fast die ganze obere Halfte des Gesichtsfeldes 
links frei war, wahrend das centrale Sehen noch auf 
Fingersehen: 1 m beschrankt war; aber auch hier rasche 
Fortschritte und 14 Tage nach dem Anfall Seh- 
scharfe wie friiher, Gesichtsfeld von normalen 
Grenzen, desgleichen Pupillenreaction eto. — 
Was lag hier allgemein und am Auge vor? Da 
das rechte Gesichtsfeld stets vollig frei blieb, so musste 
die Storung, die das Sehvermogen des linken Auges 
aufhob, diesseits des Tractus opticus, d. h. in 
der Orbita gelegen sein, und es konnte sich nur um 
Bluterguss handeln (und zwar um einen grossen, da 
Pat. angab, das Auge ware plotzlich so herausgequollen, dass 
es gegen die Brille stiessl), da das periphere und centrale 
Sehen allmalig wiederkehrte. Die Blutung indieLider 
und Conjunctiva sind wohl kaum als Senkungs- 
ergiisse aufzufassen (solche kommen ja nach Orbital- 
blutungen vor, doch stellen sie sich in der Regel spater 
ein, nehmen auch nicht solche Dimensionen an, wie hier), 
sondern sie entstanden wahrscheinlich gleich- 
zeitig durch directes Zerreissen von Gefassen. 
Beriicksichtigt man die Anfalle im Jahre 1896 und 1897, 
bei denen nur eine geringe Lidblutung vorhanden war 
und jedenfalls keine Orbitalblutung (die Prominenz der 
Bulbi und die intraoculare Drucksteigerung miissen wohl 
freilich als Vorlaufer der Blutungen angesehen werden I), 
so wird man wohl das Richtige treffen, wenn man auch 
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die bei dem letzten Anfall aufgetretenen Lid-, Netz- 
haut- etc. Blutungen nicht von der Orbital- 
blutung abhangig macht, sondern den Process sich 
so vorstellt, dass es sich um eine das ganze Gefass- 
gebiet der Orbitalgegend umfassende Blut- 
uberfiillung handelt, die, je nach der Intensitat des 
Anfalls und entsprechenden Zerreissbarkeit der Gefasse, 
an einer oder mehreren Stellen zum Zerplatzen derselben 
gefiihrt hat (dafvir, dass die Blutungen vends waren, 
sprach das Verhalten der Netzhautarterien, die stets auch 
wahrend der Anfalle etwas verengt waren). Das Grund- 
leiden ferner war zweifellos reineH. (keinesympto- 
matische, da fUr ein anderes, organisches Leiden sich 
kein Anhaltspunkt bot I); eine Tante des Pat. litt damn 
und alle Erscheinungen deuteten auf Anfalle von H. hin. 
Auffallend waren nur jene Blutungen, die sich von 
Anfall zu Anfall steigerten. Dass sie etwas Fremd- 
artiges, Zufalliges darstellten, dagegen sprach schon, dass 
sie jeden Anfall begleiteten und ihn gewissermaassen 
abschlossen. Ferner spielenja bei H. vasomotorische 
Symptome eine grosse Rolle und Gefasskrampf und 
GefSsslahmung sind haufige Yorkommnisse; von 
letzterer aber zur Blutung ist nur ein Schritt. Allerdmgs 
kam wohl noch ein Accidens hinzu: ira letzten Anfall 
die Defacation, in den ersten vielleicht einige Husten- oder 
Brechbewegungen. Blutungen bei H. sind iibrigens 
schonbeobachtet worden (Bluterbrechen, Nasenbluten, 
Haemorrhoidalblutungen), nicht traumatische Orbitalblut- 
ungen sind freilich hochst selten. Von der Orbital- 
blutung wird hier in erster Linie die Prognose 
abhangen; die Gefahr der Verblutung ist freilich bei 
dem venosen Charakter eine minimale, quoad vitam ist 
also wenig zu fiirchten, mehr quoad visum: denn wenn 
auch die 1. intraorbitale Blutung das Sehvermogen nicht 
dauernd schadigte, wer weiss, ob das nicht spatere thun? 

(Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 52.) 

Hysteric. Ueber einen Fall von Hemiplegia hysterica be- 

richtet Dr. Guttmann (Halberstadt) und giebt dann 
dariiber etwa folgendes Resum6: 62jahrige Patientin; 
Sturz vor 2 Jahren eine Treppe herab; Er- 
schrecken vor 1 Jahr ohne nennenswerthe Ver- 
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anlassung; Aphasia von minutenlanger Dauer; 
wenige Stunden spater eintretende linksseitige Pa- 
rese des Armes und der Hand; nach einigen 
Tagen auftretende Parese des linken Beines, mit 
Kaltegefiihl und Kribbeln in demselben; Schmerz und 
ein gewisses Steifigkeitsge fiihl im Hinterkopf und Genick; 
Abnahme des GedSchtnisses und der Sehkraft. Objectiv: 
Hirnnerven durchweg frei; Atrophie der Musculatur des 
linken Armes und Beines; Spasmen im linken Arm, je- 
doch keine Contracturen; Tremor der linken Hand; viel- 
leicht leichte Herabsetzung der Kraft im linken Arm und 
Bein; Sensibilitat in den Extremitaten herabgesetzt und 
wechselnd; Reflexe durchgehends in Ordnung; am Gange 
hochstens eine geringe Schwache des linken Beines, die 
offenbar nicht immer vorhanden ist; passive und active 
Bewegungen in sammtlichen Gelenken aller 4 Extremitaten 
ausgiebig moglich, mit geringer Einschrankung der linken 
Hand; gleichmassige galvanische und faradische Erreg- 
barkeit in gleicher Ausdehnung wie oben; Imbecillitas 
senilis leichteren Grades (unter Herabsetzung der Denk- 
kraft und der Sprachfahigkeit).— In diesem Bilde konnte 
fast jedes Symptom einzeln fiir sich, manche davon auch 
miteinander vereint als Folge eines vor 1 Jahr eingetre- 
tenen apoplektischen Insultes gelten; besonders 
in Beriicksichtigung des hohen Alters, der gewissen Plotz- 
lichkeit des Auftretens und der in psychisoher Erregung 
bestehenden Ursaohe. Dagegen sprechen aber fol- 
gende Erwagungen: 

1 . Aphasie tritt nur ein, wenn der Erkrankungsherd die 
linke 3. Stirnwindung trifft; dann musste aber 
die Lahmung die rechten Extremitaten be- 
treffen, bei linksseitiger ExtrepritatenlShmung wie 
hier muss der Herd in der rechten Hirnhalfte liegen, 
dabei wSre die Aphasie unerklarbar. 

2 . Aphasie nach Apoplexie verschwindet nicht 
nach wenigen Minuten, sondern hdchstens nach 
Tagen; das „Versagen“ der Sprache auf psychischer 
Grundlage freilich pflegt nach kurzer Zeit behoben zu 
sein. 

3. Wenn es zwar nicht das Gewohnliohe ist, dass die 
Hemiplegie der Extremitaten nach Apoplexie so lang- 
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sam auftritt und allmalig sich erst ausbildet, so findet 
man doch Derartiges in der Litteratur verzeichnet. 
Aber hat man es denn im obigen Falle iiber- 
Haupt mit Halbseitenlahmung zu thun, wie 
sie nach Bluterguss ins Gehirn oder RUckenmark auf¬ 
tritt? Hbchst wahrscheinlich nicht; denn Pat. spricht 
nur von einer allmalig aufgetretenen „Schwache“ 
in den linken Extremitaten, mit denen sie aber alle 
Bewegungen ausfiihren konnte, wenn auoh die 
eigentliche Kraft zur Arbeit fehlte. Eine „schlaffe“ 
Lahmung lag also gewiss nicht vorl 

4. Sebr auffallend ist hier das Fehlen von Lahmung 
der Gesichtsmusculatur, des Gaumens und 
der Zunge. 

5. Auch Contracturen, als Folge von apoplektischen 

Lahmungen bekannt, fehlen hier, wahrend wie hier 

leichte Muskelspasmen, die wohl eine Schwer- 

falligkeit in der Bewegung, nioht aber Behinderung 

erzeugen und wahrscheinlich auch die Schuld an der 

Verminderung der Kraft tragen, dort kaum vorkommen. 

* 

6 . Die Sensibilitiit ist nach Apoplexie auf der gelahmten 
Seite zunachst herabgesetzt, erholt sich aber im Laufe 
der Zeit wieder, hier ist sie aber nooh heute unter- 
werthig, vor allem aber bald auf der gesunden, bald 
auf der kranken Seite schwaoher. 

Alle anderen Ersoheinungen, wie der Tremor manus 
sin., die Paraesthesieen, die Atrophia musculo¬ 
rum sin. sind differentialdiagnostisch kaum 
verwerthbar; letztere ist hbchst wahrscheinlich auf 
die Inactivitat zuriickzufiihren (worauf auch die fUr beide 
Seiten gleiohgebliebene elektrische Erregbarkeit hinweist), 
erstere finden sich in sehr vielen Kran^heits- 
bildern. Die intellectuelle Schwache endlich 
kommt zwar auch nach Apoplexie vor, doch glaubt Autor, 
dass sie hier gerade der Ausgangspunkt des 
Symptomencomplexes ist, indem er das Krank- 
heitsbild folgendermaassen deutet: Die vor 2 
Jahren schon 60 Jahre alte Patientin, infolge der Arbeit 
altersschwach, stiirzt eine Treppe herab, ohne sichtbaren 
Schaden zu nehmen; doch tragt der Unfall ja 
zweifellos dazu bei, ihre psychische Kraft zu 
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verringern. 1 Jahr spater plotzlich noch dazu psy- 
chische Erregung, — Folge: jene hysterische 
Neurose, welche alle genannten Ersoheinungen 
gut in sich vereinigen lasst und jetzt sich auch 
dadurch charakterisirt, dass Pat., seitdem sie vom 
Autor elektrisirt wird, bereits deutlich sich 
gebessert fiihlt, manche Arbeit verrichten kann, die 
ihr das ganze Jahr unmoglich war u. s. w. Zu denken 
ware ho'chstens noch an die Forme fruste der mul- 
tiplenSklerose, die auch in spateren Jahren auftreten 
kann; dagegen sprioht der Mangel jeder Augen- und 
Augenmuskelerscheinung, der scandirenden Sprache und 
die Art der Sensibilitatsstorungen. 

(Nenrolog. Centralblatt 1898 No. 24.) 

Eine Art Massage der Magenschleimhaut bei hysterischem 
Erbrechen wandte Dr. A. Richter (MUnster) erfolgreich 
an bei einem verzweifelten Falle, wo eine 22jahrige Pat. 
4 Jahre lang fast taglich mehrere Male erbrach 
und verschiedene Curen (auch elektrische, Magenspiilungen 
etc.) nichts erreicht hatten. Autor fiihrte einen 
Magenschlauch mit abgerundeter, geschlossener 
Spitze so tief ein,bis letztere mit derFundus- 
wand in Beriihrung kam und nahm dann damit 
3—4 Minuten lang geringe Bewegungen auf- 
und abwarts vor, um jedes Mai die Schleim- 
hautdesMagens mit einem mechanischenReize 
zu treffen und dieselbe allmalig an diesen 
Insult zu gewohnen, d. h. die Ueberreizung 
auf diese Weise naoh und nach abzustumpfen. 
Und in der That horte gleich nach den ersten 
„Tapotements“ das Erbrechen auf undkamnicht 
mehr wieder, auch nachdem Pat. naoh einigen Wochen 
aus der Behandlung entlassen worden war, wahrend der 
eine besondere Diat nicht verordnet wurde (nur Gewiirze 
verbotenl). Dass der Heileffect wirklich in einer 
Herabstimmung der Hyperaesthesie derMagen- 
schleimhaut zu suchen ist, dafiir spricht der Um- 
stand, dass die Brechbewegungen, durch das Aufstossen 
des Schlauches auf die Schleimhaut reflectorisch hervor- 
gerufen, im Laufe der Behandlung immer mehr nach- 
liessen und zuletzt ganz aufhorten. Die Methode ist, wenn 
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die iiblichen Yorsichtsmaassregeln bei EinfUhrung beo- 
baohtet und event. Contraindicationen beriicksichtigt 
werden, absolut gefahrlos, wird ja aueh beim Heraus- 
heben des Probefriihstucks taglich seit jeher geUbt. 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 12.) 


Osteoinalacie. Einen Fall von 0. nach Trauma sah S.-R. 

Dr. Thiem (Cottbus) und konnte bei der vorher an* 
soheinend ganz gesunden Frau 2 Jahre lang die 
allmalige Entwickelung des Leidens beobachten. Die 
Frau hatte, als der Unfall vorkam, d. h. vor 2 Jahren 
im September, frische rothe Gesichtsfarbe, einen durch- 
aus regelrecht gebauten Korper, eine Lange 
von 167 cm, gesunde Organe; sie stammte von gesunden 
Eltern ab und lebte in guten Wohnungs- und Ernahrungs- 
verhaltnissen. Als Kind hatte sie nie Zeichen von Rha- 
chitis, monstruirte mit 16 Jahren und dann regelmassig 
weiter. Mit 26 Jahren heirathend, bekam sie im 1. Jahre 
der Ehe leicht und ohne Kunsthilfe ein Kind, 
desgleichen 7 Jahre spater; beide Kinder leben und 
sind gesund. Schon das sagt ziemlich klar, dass hior 
keine puerperale 0. vorliegt, die ja fast immer sich 
zuerst am Beoken documentirt; es ist also vollstandig 
ausgeschlossen, dass Pat. bei ihren Entbindungen bereits 
0 . bekam, dass diese dann stillstand und erst erneut aus- 
brach, als der Unfall eintrat. Was letzteren anbelangt, so 
hatte Pat. eine vielleicht 40 kg schwere Biirde Grtinfutter 
auf dem Riicken, die sie in den Stall bringen wollte; beim 
Yorbeigehen an der Scheune wollte sie riickwarts in diese 
treten, um in ihre dort stehen gelassenen Pantoffeln mit 
den Fiissen zu fahren; sie musste dabei ein unten quer 
vor die Thiiroffnung der Scheune gestelltes Brett (etwa 
Vs m hoch) iiberschreiten, was sie halb seitwarts, mit dem 
linken Bein zuerst hintibertretend, that; sie hatte aber das 
Bein zu wenig hoch gehoben, blieb am oberen Rande des 
Brettes hangen und stiirzte nun mit grosser Wucht auf 
die harte Scheunentenne lang hin, zuerst mit der linken 
Hufte den Boden beriihrend; sie spiirte einen heftigen 
Schmerz in der linken Hufte, konnte nicht aufstehen und 
musste ins Bett getragen werden, wohin ein Ziehmann 
berufen wurde. Derselbe behandelte 4 Wochen, machto 
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dabei wiederholt „Einrenkungsversuche“, wahrend die 
Schmerzen immer schlimmer wurdon. Dann behandelte 
ein Arzt und nach 13 Wochen kam Pat. in Thiem’s 
Anstalt. Es lag ein recht gut und fast ohne Ver- 
kiirzung durch knooherne Vereinigung ge- 
heilter, linksseitiger extracapsularer Schenkel- 
balsbruch vor; die Bewegungen im Huftgelenk wenig 
beschrankt, der Gang so, dass Patientin aus Scheu vor 
Schmerzen nur einen Augenblick fliiehtig mit dem linken 
Bein den Boden beriihrte und dann sofort auf’s rechte 
hiipfte. Ausserdem war bei der — von Kopf bis zu 
Fuss untersuchten — Frau nichts Krankhaftes zu 
finden! Auch der Gang besserte sich zusehends, mit der 
Zeit aber sank Pat. bei jedem Schritt auf der linken Seite 
immer mehr ein und wiederholte Messungen ergaben, dass 
das linke Bein kiirzer, also durch die Gehversuche unter 
der Korperbelastung der Callus weich und nachgiebig 
geworden war, ein Ereigniss, welches wohl jedem 
Chirurgen bei Schenkelhalsbriichen schon vorgekommen 
ist, daher nicht besonders beachtet wurde. Nach 10 
Woohen Entlassung. Im November 1897 wieder Auf- 
nahme wegen bedeutender Verschlimmerung, d. h. haupt- 
sachlich Schmerzen im friiher gesunden rechten 
Bein. Autor nahm einfach Ueberanstrengung des letz- 
teren an. 6 wo’chentliche Bettruhe, aber ganz ohne Erfolg. 
Rontgenaufnahme liess links im Huftgelenk nichts 
recht deutlioh erkennen, rechts aber zeigte sich eine 
Abbiegung des Schenkelhalses nach unten, 
neben Verdickung desselben („Coxa vara"). Im 
Marz 1898 Entlassung als vollig erwerbsunfahig. Einige 
Wochen spater meldete der Mann, Pat. bekomme kurzen 
Athem und im Juni kam auch „ein grosser Buokel 
auf der Brust" zum Vorschein. In der That sah es 
aus, als ob unter Verbreiterung des Brustkorbes die Frau 
von oben her zusammengedriickt ware. Sie mass nur 
noch 141 cm, war also um 26 cm kleiner als friiher. 
Das Brustbein zeigte in der Mitte einen stark 
hervorspringenden, queren Buckel und erschien 
im ganzen verbreitert, die Schliisselbeine ver- 
dickt, ihr KrUmmungsbogen abgeflacht, fast 
sammtliche Rippen verdickt und abnorm ge- 
kriimmt (mittelster Theil starker gebogen, die vorderen und 
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hinteren Abschnitte mehr flach), WirbelsSule dor- 
artig yerbogen, dass sie einen grossen, in der 
Mitte am starksten nach hinten hervortre- 
tenden, runden Buckel bildete,— kurz, ausge- 
sprochene 0. (im Ham zudem reichlich phosphorsaure 
Kalksalzel), die bier nur von jenem Trauma ihren Aus- 
gang genommen haben konnte. 

(70. Naturforscher-Versammlnng in Diisseldorf. — 
Monat8Bchrift f. Unfallheilkande 1898 No. 10.) 

Parotitis* Doppelseitige P. infolge Einpinselung der Haut 
mit Jodtinctur saben R 6 n o n und F o 11 e t sioh entwickeln. 
Ein 61jahriger Mann hatte sich wegen leichten Hustens 
die Brust mit Jodtinotur bepinselt. Tags da- 
rauf die gepinselte Parthie roth, sohmerzhaft, 
ddematos. Am nachsten Tage Schwellung der 
linken Parotis; Druse hart, auf Druok schmerz- 
haft, Haut gero'thet. 3 Tage spater ebenso 
rechte Parotis. Wangenschleimhaut (Pat. leidenschaft- 
licher Priemerl) und Zahne des Pat. in schleohtem Zustand, 
Neigung zu Anginen vorhanden. Alles dies schuf viel- 
leicht Predisposition fiir P. Aber auch sonst wird P. 
ofters naoh Jodkaligebrauoh beobachtet. Guel- 
liot sah eine solche von kurzer Dauer nach Einspritz- 
ung von Jodtinotur in eine Hydrocele. Le 
Gendre erlebte reoht oft nach Anwendung von 
Jodtinotur in grossen Dosen schmerzhafte 
Erscheinungen von Seiten der Parotis. 

(Soci£t3 m6d. des hdpitaux, 3. VI. 98. — 
Therap. Monatshefte 1898 No. 10.) 

PCBiplliyilS. Dr. Menzel demonstrirt einen Fall von P. 

der Schleimh&ute (Nase, Mund, Rachen, insbe- 
sondere Larynx) ohne Mitbetheiligung der 
ausseren Haut und noch desshalb erwahnenswerth, 
weil es durch die fortwahrend recidivirenden 
Blasen zur Narbenbildung am Kehlkopfeingang 
kam. Das Wesen des Processes ist die Bildung von 
Blasen, die man aber nur seiten wegen ihres nur 
wenige Stunden dauernden Bestandes sieht; 
sie platzen rasch, die Epitheldecke stosst sich ab. 
Die dann sichtbaren weissen, landkartenfbrmig 
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begrenzten Auflagerungen sind secundarer Natur, 
echte Exsudatmembranen. Der 34jahrige Patient, 
Hausdiener, bis vor 2 Jahren stets gesund, er- 
krankte da mit Brennen undSchmerzen imMunde 
und Schlunde, sowie zeitweisen Verstopfungen 
und starkerer Secretion in der Nase. Er bemerkte 
damals auch erbsengrosse und noch grossere 
Blasen an den Lippen und im Munde, die er sich 
aufriss und den klaren oder blutigen Inhalt entleerte. 
Als Luetiker angesehen, wurde er specifisch behandelt, 
obne Erfolg. Am 2. Juli liess er sich in der Klinik 
SchrStter aufnehmen; der dort aufgenommene Status 
deckte sich vollkommen mit dem von heute. Bei der 
Rhinoscopia anterior zeigt sich in der linken Nase vorn 
im Septum ein zarter, schleierartiger Belag auf gerothetem 
Grunde. Bei der Rhinoscopia posterior findet man Rothung 
und Schwellung der Schleimhaut des Septums, sowie der 
beiderseitigen Muschelenden und alle diese Parthieen mit 
theils zarten grauen, theils rein weissen Auflagerungen 
wie umhiillt. Der harte Gaumen zeigt 2 etwa kreuzer- 
grosse, stark gerothete, scharf begrenzte, unregelmSssige 
Stellen, die mit weissen Exsudatmembranen bedeckt sind, 
eine ebensolche links an der Wange entsprechend dem 
Unterkieferwinkel. An der hinteren Rachenwand eine 
etwa guldenstiickgrosse, stark gerothete und geschwollene 
Parthie, an welcher das Corium blossliegt. Von dieser 
Stelle behufs Untersuchung entfernte Auflagerungen er- 
neuerten sich immer schon nach mehreren Stunden. 
Rothung, Schwellung, Auflagerung von Exsudatmembranen 
(confluirte) auch an der lingualen Flache der Epiglottis, 
an den Wanden des Aditus ad laryngem, der betrachtlich 
verdickt und verengt ist, sowie an der hinteren FlSche 
der hinteren Larynxwand und in den beiden Sinus pyri- 
formes (tiefere Theile des Oesophagus scheinen nioht 
afficirt zu sein). Kehlkopfeingang in einen nach riick- 
warts stehenden Narbentrichter verwandelt. Das Merk- 
wiirdige an solch chronischem P. der Schleimhaut ist, 
dass sich (wie auch hier!) die neuen Efflorescenzen 
nicht an beliebigen Stellen etabliren, sondern 
immer wieder auf denselben wenigen Stellen. 
Der Verlauf einer solchen Effloresoenz ist 
folgender: Auftreten einer Blase, Platzen der Decke 
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und Abstossung derselben (1—2 Tage), Exsudation auf die 
Oberflache der Schleimhaut in Form der weissen Mem- 
branen. Diese bleiben oft Woohen lang, stossen sich 
manchmal ab, um rasoh wieder erneuert zu werden. End- 
lioh erneuert sich die Membran nicht mehr und es besteht 
nur eine intensiv rothe, wie iiberfirnisst aussehende Stelle, 
die dann abblassen kann, oder es kommt nach langerer 
Zeit wieder an dieser Stelle zu einer Abhebung der nooh 
wunden Oberflache, welohe aber bereits erne Neigung zur 
Heilung gezeigt hat. Es entsteht also wieder eine, jedooh 
nur niedrige, schwappende Hiille auf der unterdessen 
wieder starker gerotheten und geschwollenen Schleimhaut. 
Diese platzt neuerdings, die Decke stosst sich rasch ab, 
wieder Exsudatbildung. Eine Therapieist aussichtslos. 

(Wiener medic. Club, 16. November 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 49.) 

Einen Beitrag zur Kenntniss des P. neonatorum acutus 

liefert Dr. Bernstein (Cassel). Am 26. Juli 1897 wurde 
ein3Woohen altesKind in die Sprechstunde gebracht, 
das bereits seit 14 Tagen mit Blasen auf der Haut 
behaftet war. Gut genahrter mannlicher Saugling mit 
einem dem Alter entsprechenden Panniculus adiposus. 
Die ganze Korperoberflache roth. Auf dem gerotheten, 
aber nicht infiltrirten Grunde vereinzelte, liber den ganzen 
Ko'rper zerstreute, kreisrunde, linsen- bis markstiickgrosse, 
prall gefiillte Blasen. Neben dieser verhaltnissmassig 
kleinen Zahl von Blasen sehr zahlreiohe, dicht beieinander 
sitzende, kreisrunde, pfennig- bis markstiickgrosse braun- 
lich aussehende, mit dvinnen, von der Unterlage abge- 
hobenen, zum Theil geplatzten Epidermishautchen bedeckte 
Stellen, die offenbar eingetrooknete Blasen darstellen. 
Flachhand und Fussohlen frei. Bis zum 4. August war 
unter indifferenter Therapie (Kleiebader und Puder) der 
Ausschlag abgeheilt, die Haut abgeblasst. Bei ihrem ersten 
Erscheinen hatte die Mutter erklart, noch 2 andere 
von ihren Kindern hatten seit einigen Tagen 
Hautausschlage. Es wurde daraufhin die ganze Fa- 
milie beobachtet, in der dann noch ein 4. Kind und 
die Mutter selbst erkrankten, namlich: Fall 2. 
Der 3jahrige Anton St. zeigt am 1. August 20—30 kreis¬ 
runde, pfennig- bis zweimarkstiickgrosse, mit braunlich- 
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schwarzen Krusten belegte, iiber den ganzen Korper ver- 
streute Stellen, aber keine Blasen. Am 8. August fand 
Autor von solchen Krusten auf Brust und Bauch 16, auf 
Rlicken und Nacken 20, auf dem Gesass 8. Die Krusten 
waren meist von einem scbmalen rothen Hof umgeben. 
Zwischen den auf Rlicken und Nacken vertheilten Krusten 
waren diesmal, wenn auch in geringer Zahl, kleine, mit 
gelblieher Fliissigkeit angefullte, auf nicht infiltrirter und 
nicht gerotheter Grundlage aufsitzende Blasen sichtbar. 
Eine beziiglieh der Grosse, Halbkugelform und Prallheit 
besonders schon ausgebildete Blase fand sich unterholb 
der rechten Patella, mit ihren Conturen unmittelbar ins 
Gesunde iibergehend. Allgemeine Korperrdthe bestand 
nicht. Fall 3. Die 7 Jahre alte Gertrud St. zeigt am 
27. Juli eine einzige, an der radialen Seite des linken 
Yorderarmes sitzende, zweimarkstiickgrosse, kreisrunde, 
mit rothem Hof umgebene, schwarzbraunliche Kruste. 
Am 4. August besteht dieselbe noch. Es sind aber weitere 
gleichgeartete Krusten und zwar am linken Ellenbogen 2, 
auf dem Rlicken, in der rechten Achselhbhle und am linken 
Mundwinkel je eine sichtbar. Auf den Bauchdecken und 
am linken Unterschenkel sind ausserdem stecknadelkopf-, 
zum Theil auch linsen- bis pfenniggrosse, wasserhelle, 
runde, ins Gesunde direct iibergehende Blasen, im ganzen 
etwa 8 vorhanden. Fall 4. Die 4jahrige Martha St. 
zeigte am 12. August je eine Kruste unter dem Knie und 
am Mons veneris, 2 grosse unter dem Gesass, nach Form, 
Grosse etc. den geschilderten analog. Fall 5. Die Mutter 
zeigte am 12. August je eine Kruste am linken Mundwinkel 
und am 4. Finger der linken Hand. Letztere ist in ihrem 
Entstehen als Blase von der Tragerin genau beobachtet 
worden. Keine weiteren Efflorescenzen. Die Therapie 
bei Fall 2, 3, 4 bestand in Kal. permang.-Badern; die 
vollkommene Abheilung zog sich bei ihnen mehrere Mo- 
nate hin. Von dem Inhalt der bei Fall 2 erwahnten Blase 
impfte Autor sich selbst auf einen Arm an 2 Stellen ab, 
mit negativem Resultatl — Was lag in obigen Fallen 
vor? Der Saugling mit seiner allgeraeinen Hautrothe, 
mit den auf nicht infiltrirter Basis aufsitzenden, prall ge- 
fiillten, halbkugeligen, bis zweimarksttickgrossen, ohne 
erkennbare Pradilection der Oertlichkeit auftretenden 
Blasen, bot das Bild des P. acutus neonatorum dar; 
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das Freibleiben von Fusssohle und Flachhand, das Abheilen 
unter indifferenter Therapie, das Fehlen sonstiger Zeichen 
hereditarer Lues schloss die syphilitische Natur aus. In Be- 
tracht kamen noch: Impetigo contagiosa, Urti¬ 
caria bullosa und Varioelleu. Aber bei alien diesen 
stehen die Blasen auf infiltrirtem Grund, sind nioht so 
prall gefiillt und erreiohen nioht die Grosse wie bier; man 
hatte ausserdem nicht einmal die den Yaricellen eigen- 
thiimliche Primarefflorescenz der linsengrossen Papel mit 
stecknadelkopfgrossen Blaschen in der Mitte, nicbt einmal 
eine blosse Quaddel wie bei Urticaria bullosa und die der 
Impetigo contagiosa eigenthumliche Localisation ange- 
troffen. Auch bei den iibrigen Pat. waren daher 
diese 3 Affectionen auszuschliessen; iiberall, 
soweit frische Efflorescenzen zu Gesicht kamen, zeigten 
diese alle Eigenschaften der Pemphigusblase und man 
musste das Contagium des Sauglingspemphigus 
aetiologisch heranziehen. Es lag einer der 
seltenen Falle von Uebertragung des Saug¬ 
lingspemphigus auf altere Individuen vor, bei 
denen allerdings dasBildetwas abweicht; der Mangel 
der allgemeinen Korperrothe, die geringe Anzahl der 
Efflorescenzen, die dickeren Krusten und die langere 
Dauer hoben sich von demselben ab. Der negative Erfolg 
der Impfung spricht nicht gegen die Contagiositat, sondern 
beweist nur, dass uns die Bedingungen fur die Haftung 
des Contagiums noch nicht geniigend bekannt sind. 

(Monatshefte ftlr prakt. Dermatologic 1893. Bd. 28 No. 1). 


neuritis. 1897 empfahl Dr. H. Neumann (Potsdam) Wer- 
narzer Brunnen gegen P. exsudativa. Daraufhin be- 
handelte jetzt Dr. Brtickner (Neubrandenburg) 3 Falle 
von massigem pleuritischem Exsudat mit diesem 
erdig-alkalischen Sauerling aus Bad Briickenau und zwar 
mit frappirendem Erfolge. Yon den 3 Fallen war 
der eine noch im floriden, fieberhaften Stadium, die an- 
deren bereits im ausgebildeten. Die Punction ergab se¬ 
roses Exsudat. Alle Mittel waren schon erfolglos ange- 
wandt worden (so Natr. salicyl., Jodkalium, verschiedene 
Diuretica und Drastica, Tinct. Jodi, Priessnitz’sche Wickel- 
ungen, Ganzpackungen, warme Bader mit Einwickelungen), 
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nichts hatte eine Veranderung hervorgebracht. Da liess 
Autor t&glich 1 Flasche Wernarzer trinken (und 
Priessnitz weiter machen). Schon nach der 1. Flasohe 
Besserung bemerkbar, die Diurese steigerte sich bis 
8 1 / 2 Liter in 24 Stunden bei subjeotivem Genesungsgefiihl. 
Die Grenzen des Exsudats verschoben sich 
dann von Tag zu Tag, sodass 2 Mai nach 10 
Flaschen, 1 Mai nach 15, unter Auftreten einer 
wahren Harnfluth Restitutio ad integrum er- 
zielt war. Der Brfolg erwies sich auch als dauernd, Nach- 
krankheiten oder Riickfalle blieben aus. 

(HUnchener med. Wochenschrift 1898 No. 46.) 


Syphilis, Einen Fall von Struma congenita bei elterlicher 

S. publicirt Dr. M. Fiirst (Hamburg). Dass die S. gleich 
anderen Infectionskrankheiten Schilddriisenvergrosserung 
bewirken kann, ist langst bekannt. Es wies dann an einem 
grossen Krankenmaterial Engel-Reimers nach, dass 
die in der Friihperiode der S. ungemein haufig 
beobachteteSchilddriisenschwellungnichtals 
eine durch andere Ursachen bedingte Compli¬ 
cation, sondern als eine directs Folge der S. 
anzusehen ist. Die congenitale Struma ist selten. 
Fir bar theilte (1896) 8 eigene Falle, ohne Syphilisatiologie, 
mit, wo die angeborene Struma auf Jodkalibehandlung 
(Klysmata) zuruckging. Congenitale Struma bei 
einem hereditarsyphilitischen Kind sah Demme, 
der in einem Falle Gummiknoten der Thyreoidea be- 
obachtete; es handelte sich hier um S. hereditaria tarda. 
F ii r s t beobachtete nun folgenden Fall: Ein Mann inficirte 
sich vor 5 1 / s Jahren und wurde zuerst ohne Quecksilber, 
dann mercuriell behandelt, worauf er — vor 3 Jahren — 
heirathete. Seine gesunde Frau wurde bald gravid; im 7. 
Monat horten die Bewegungen der Frucht auf, es kam 
zur Geburt eines Foetus sanguinolentus. Die Frau, 
welche keinerlei Zeichen von S. darbot, wurde erst anti- 
syphilitisch behandelt, als eine 2. Schwanger- 
schaft eingetreten war (der Gatte war naturlich 
inzwischen ebenfalls zu einer energischen Hg-Cur ver- 
anlasst worden). Sie brachte ein ausgetragenesKind 
von allerdings recht zarter Constitution zur Welt. Sofort 
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nach der Geburt wurde an dem Kinde ein ziemlich 
grosser Tumor in der vorderen Halsgegend bemerkt, eine 
Struma von mehr als Wallnussgrosse. Diese 
ging nun im Verlauf der ersten 6 Lebensmonate 
ohne jede Therapie so zuriiok, dass die dariiber 
liegende Haut in Falten herunterhing und jetzt zeigt das 
im Uebrigen vollstandig gesunde und bei SoxhleternShrung 
kraftig entwickelte Kind von 10 Monaten zwar nocb eine 
Schilddriise, die etwas grosser ist, als sonst in diesem 
Alter, was aber nur dem Arzt auffallt, wahrend sonst das 
Kind als gesundes, kraftiges Madchen imponirt. Dies 
Wohlbefinden, dies Freibleiben von Zeiohen 
der S. ausser eben der Struma, die aber aucb 
spontan verschwand, ist zweifellos der kraftigen Mer- 
curialisation der Mutter wahrend der Graviditat 
zu danken, die Struma selbst aber war, zumal in den 
Familien der Eltern Kropf nicht vorhanden ist, aucb 
sonstige atiologische Moments fehlen, sicher ein Sym¬ 
ptom der vererbten S., welohe sich hier allein in der 
Schilddriise manifestiren konnte. 

(Berliner kiln. Woohenschrift 1898 No. 46.) 

— Einen Fall von S. hereditaria tarda theilt Dr. J. Karoher 
(Basel, Kinderspital) mit. Spaterscheinungen der 
S. hereditaria tarda verlaufen gewohnlich unter 
dem Bilde der tertiaren acquirirten S. und die 
Differentialdiagnose zwischen congenitaler 
und erworbener S. bietet desshalb oft grosse 
Schwierigkeiten, zumal wenn auch, wie es meist der 
Fall ist, die Anamnese im Stich lasst. Letztere ist also 
sehr wichtig, wie auch der von Karcher mitgetheilte Fall 
zeigt: Am 18. November 1898 wurde ein 11 jahriger Knabe 
ins^Spital gebracht wegen Driisenschwellungen am Halse, 
die angeblich seit 4 Wochen bestanden und stetig zunahmen, 
womit Schluckbeschwerden verbunden sind, die aber Pat. 
wenig beachtete. Status: An dem blassen, etwas mageren, 
sonst aber gut entwickelten Knaben fallt bei den ersten 
Worten die naselnde Stimme auf, sowie die Behinderung, 
die ihm das Schlucken des offenbar in vermehrtem Maasse 
gebildeten Speichels verursacht. An Augen und Ohren 
nichts Abnormes, an der Nase kleine Borken. An bei den 
Mundwinkeln streifige Narben. Gebiss, abge- 
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sehen von 2 caribsen Molaren, sehr schon und gut 
gebildet. Zunge blauroth, breit, von tiefen Furchen 
durchzogen. Weicher Gaumen, Uvula und Gau- 
menbogen gerothet und geschwollen; derlinke 
Arcus palatoglossus gegen die Uvula hin zer* 
franzt, der intensiv gerothete linke Arcus 
palatopharyngeus besitzt in seiner oberen Parthie 
cine linsengrosse Perforation. An der linken 
bintoren Pharynxwand befindet sich ein breites, 
flaches, belegtes, bis gegen die Epiglottis hin 
reichendesGeschwiir. An derWurzel der Uvula 
nach rechts hin eine hirsekorngrosse Ulceration. 
Alle flihlbaren Lymphdriisen vergrossert, hart; 
besonders vergrossert — ganz nach Art scrophuloser 
Lymphome — Bind die Submaxillar- und Submentaldriisen, 
weniger die Nuchal-, Cubital-, Inguinaldrtisen. Anus und 
Genitalien ohne Besonderheiten, ebenso Skelett, die inneren 
Organe, der Urin. — Es handelte sich offenbar um ter- 
tiare S. War diese congenital oder acquirirt? Die 
Mutter verwickelte sich bei der Anamnese so in Wider- 
spriiche, dass nichts zu eruiren war, Pat. selbst bot von 
Zeichen congenitaler S. nur hochstens die Narben an den 
Mundwinkeln dar, alles Andere, so die korperlichen und 
geistigen Entwicklungsstorungen, die Hutchins on ’ache 
Trias fehlten durchaus, wogegen manches, z. B. der objec¬ 
tive Befund am Rachen, besonders die Rothung und 
Schwellung der Umgebung der Geschwiire und die starken 
Lymphdriisenschwellungen, sehr fiir acquirirte S. sprachen. 
Und doch lag letztere nicht vor, wie die Journale der 
Klinik und Poliklinik lehrten, wo die Eltern des 
Pat., die Geschwister und er selbst friiher be- 
h a n d e 11 worden waren; es zeigte sioh, dass der V a t e r 
syphilitisch war, die Mutter inficirt hatte, Kinder 
mit hereditarer S. vorhanden waren und auch der 
jetzige Pat. bereits friiher Erscheinungen ge- 
liabt hatte, die als syphilitische anzusehen waren, 
damals allerdings noch nicht sicher als solche erkannt 
wurden (1 Mai Pharyngitis, 1 Mai Knoohenschwellungen). 
Jetzt wurde natiirlich eine specifische Cur eingeleitet 
(4 Wochen lang taglich 2 gr Ung. ciner.), worauf erheb- 
liche Besserung eintrat, die, nachdem Pat. noch 6 Wochen 
lang 1 gr Jodkali pro Tag erhalten, in vollstandige 
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Heilung (nicht nur der Localsymptome, sondern auch 
beziiglich des allgemeinen Ernahrungszustandes und Be- 
findens) iiberging. 

(Correspondenzblatt f. Schweizer Aerate 1899 No. 1.) 


— Plaques muqueuses der hinteren Rachenwand sind recht 
selten. Dr. H. Bergeat (Miinchen) sab jUngst einen 
solohen Fall. Ein 36jahriger Mann klagt liber mtihsames 
Sc hi ingen und Versohleimung des Halses, welche 
Beschwerden sich vor einigen Monaten eingestellt und 
bisher ohne Erfolg behandelt worden waren. Objective r 
Bo fund an der hinteren Rachenwand: Tiefe, bis 
auf die sofort zu schildernden Flecken gleichmassig liber 
die gesammte hintere Rachenwand verbreitete Ro'the, 
welohe bei der Blasse der tibrigen Schleimhaut noch auf- 
fiilliger ist; Turgescenz und feuchter Glanz alles wie bei 
hypertrophischer Pharyngitis; Granula und grossere Secret- 
massen fehlten. Innerhalb der rothen Rachen- 
flache erhoben sioh in sanfter Wdlbung 6 senk-. 
recht von oben nach unten ziehende parallele 
Felder, deren je eines in den seitlichsten Parthieen, je 
eines etwa in der Mittellinie jeder Halfte und ein letztes 
in der Mittelparthie der Gesammtwand, jedoch breiter nach 
rechts hin sich ausdehnend, lag. Es glichen die Erheb- 
ungen einer Reihe gerader, nicht ganz gleich- 
breiter Wellen, die von einer Seite des Raohens. 
zur anderen hiniiberspielten. Das Bild wurde noch 
vervollstandigt durch die schaumkronenahnliche 
Epitheltriibung der Wellenberge. Diese Triib- 
ung stellte flache, senkrechte Streifen vou 
2 —3 mm Breite auf derKuppe derSchleimhaut- 
wtilste dar; ganz in der bekannten hellgrauen Farbe 
sonstiger Schleimhautpapeln, war sie in der Mitte der 
Streifen am intensivsten und verringerte sich dann gleich¬ 
massig nach den Randern hin. Bei einfacher Besichtigung 
der Rachenwand oberes Ende der Plaques nicht zu er- 
blicken; mit dem Nasenrachenspiegel sah man, dass sie 
sich unter Verflachung verloren. Unten hattensammt- 
liche Triibungen und Wiilste einen halbkreis- 
formigen Abschluss, der mittelste, schmalste Wulst 
in der Hohe des Kohldeckelrandes, die anderen einige 
Millimeter tiefer. Membrum frei. Mehrere Plaques auf den 
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Gaumenmandeln und am Zungengrunde. Kehlkopf etwas 
katarrhalisch afficirt. Als sioh Pat. 14Tagespaternach 
Verbrauch von etwa 3 gr Hydrarg. tannic, oxydul. 
in Pillen und fleissigen Gurgelungen mit Su- 
blimat (1:5000) wieder vorstellte, waren alle Plaques 
und zugleieh die Rothe der Rachenwand ver- 
schwunden, ebenso des Kehlkopfes; alles erwies 
sioh als normal. — Seither ist Autor in der Lage gewesen, 
die auffallige Aehnliohkeit zwisohen diesen 
breiten Condylomen der Rachenwand und lue- 
tisohen Infiltrationen vorn in der Mitte des 
weiohen Gaumens zu beobachten; die letzteren zeigen 
dasselbe Verstreiohen des einen, hinteren und denselben 
abgerundeten Abschluss des anderen, vorderen Endes, da- 
gegen stehen sie viel diohter aneinander. Vielleicht sind 
die luetischen Epitheltriibungen der hinteren Rachenwand 
manchmal desshalb der Diagnose entgangen, weil sie auf 
den ersten Blick die grosste Aehnliohkeit mit senkrecht 
herabfliessenden Schleimbachen haben; es wtirden aber 
Gurgelungen oder besser noch horizontales Abfegen der 
Rachenwand mit einem Wattebauschchen die regelmassige 
Linie solcher Schleimstreifen zerstoren, jene der Epithel- 
triibungen unverandert lassen. 

(Uiinchener medic. Woohenachrift 1898 No. 47.) 

— Eine Frau mit multiplen extragenitalen Primfiraffecten des 
Gesichts stellte Dr. Hahn vor. Pat. inficirte sioh 
beiderPflege eines hereditar-syphilitischen 
Kindes dadurch, dass ihr beim Baden desselben 
Wasser ins Gesicht spritzte, als sie gerade einen 
wahrend der Menstruation entstandenen Her¬ 
pes amMunde hatte. Entsprechend den Herpes- 
blaschen entstanden 3 Initialsklerosen am Kinn 
und 2 an derOberlippe. Grosse indolente Schwellung 
der Submental- und Submandibulardriisen folgten zunachst, 
spater Allgemeinerscheinungen, Roseola, Schilddrusen- 

SChwellung. (Aerztl. Verein in Hamburg, 29. XI. 98. — 

Munchener medic. Wochenschrift 1898 No. 49.) 

—- Die Differentialdiagnose zwisohen S. und Lupus war 

schwierig in einem yon Doc. Dr. Grossmann demon- 
strirten Falle: Pat. wurde von der Prof. Lang’schen 
Klinik am 7.Ootober behufs Aufnahme eines laryngo- 
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rhinoskopischen Befundes zugeschickt. In der 
Mitte des weichen Gaumens, in der Nahe der stark hyper- 
trophirten, wie granulirend aussehenden Uvula 2 kleine 
narbige Yertiefungen mit glatten Random, den Gaumen 
nichfc in der ganzen Dicke durchsetzend. Sonde nicht 
passirbar. Vom Arcus palatopharyngeus ziehen beider- 
seits Narbenstrange symmetriseh gegen die hintere Pha- 
rynxwand, bogenformig gegen abwarts convergirend und 
die Communication zwischen Nasen- und Mundhohle ver- 
engend. Im Larynx an Stelle der wahren Stimmbiinder 
2 Wiilste, Sinus Morgagni ganz verwischt. Bei der Pbo- 
nation nahern sich die beiden Wiilste, in der Mitte der 
Glottis eine ovale Spalte offen lassend; bei der Inspiration 
gehen dieselben wieder auseinander. Beide Aryknorpel, 
namentlich der rechte, plump verdickt, ebenso die beiden 
Aryepiglottisfalten. Kehldeckel an seiner laryngealen 
Flache granulirend, zeigt links einen bereits vernarbten 
Substanzverlust. Septum narium in grossem Umfange 
perforirt. An den einzelnen Nasenmuscheln rechts und 
links mit Eiter belegte Substanzverluste. Der 29 j a h r i g e 
Patient war bis zum 14. Lebensjahre gesund, 
dann begann sein jetziges Leiden. Mutterund 
lBruderlittenho'ohstwahrscheinliohanLues! 
Ueber den Status am Gesicht lautete das Protokoll 
der Klinik Lang: „Die Nase bis an die Nasenwurzel, 
sowie nach beiden Seiten hin die angrenzenden Wangen- 
parthieen, die Oberlippe ibrer Ganze nach, der rechte 
Mundwinkel und der entsprechende Antheil der Unter- 
lippe eingenommen von einem zusammenhangenden 
Krankheitsherde, innerhalb dessen die Haut braunroth 
verfarbt, derb infiltrirt, zum Tbeile narbig und plait er- 
scheint, andererseits stellenweise hanfkorn- bis bohnen- 
grosse, braunliche Krusten tragt, nach deren Abheben 
eine leicht blutende, matsche, schwammige Geschwiirs- 
flache zu Tage tritt. Ueberdies weist die infiltrirte Haut 
zahlreiche, halberbsengrosse, dicht und unregelmassig 
neben einander stehende, mit Epithel ausgekleidete, 
narbige Vertiefungen auf, die dem Ganzen ein honig- 
wabenahnliches Aussehen geben. Dabei erscheint der 
rechte Nasenfliigel consumirt, die Haut, in der Umgebung 
narbig eingezogen, das Septum narium verdickt, gleioh- 
falls mit Krusten bedeckt, der linke Nasenfliigel am 
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unteren Rande ebenfalls consumirt, verdickt, geschwellt, 
infiltrirt, zum Theil mit Borken bedeckt". Also: Das 
olassische Bild von Lupus der Nase, Wange, 
Ober- undUnterlippe, sodass man die Verfinderungen 
in der Mund-, Rachen- Kehlkopf- und Nasenhohle eben- 
falls als Lupus ansprechen musste (Pat. war auch friiher 
an Lupus behandelt worden!). Und doch stellte Gross- 
man n sofort die Diagnose auf S. hereditaria tarda, 
indem er sioh Folgendes sagte: Wenn auch bei Lupus 
einzelne Geschwiire vollkommen ausheilen 
und solid vernarben konnen, geho’rt es doch 
zu den allergro'ssten Seltenheiten, dass diese 
Narben an der Nase und in der Kehlkopf-, 
Mund- und Rachenhohle mehr als ein Jahr- 
zehnt unangefochten bleiben und das Zer- 
storungswerk eine so lange Pause macht. Auch 
Lang diagnosticirte S. und die specifische Behand- 
lung hatte glanzenden Erfolg. Die Infiltrate an 
der Oberflache der Nase, der Lippen und Wange sind 
geschwunden, die Ulcerationen fast alle verheilt; Configu¬ 
ration des linken, wahren und falschen Stimmbandes 
bereits deutlich ausgesprochen, auch der Sinus Morgagni 
sichtbar; auch rechts bereits Besserung; Uvula stark ab- 
geschwollen, Infiltration vollkommen weg. 

(Wiener laryngolog. Gesellschaft, 1. December 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 51.) 

—— Syphilitische Reinfection beobachtete B o r o w s k i bei einem 
Officier, den er seit seiner 1. syphilitisohen Infeotion (mit 
charakteristischem Verlauf) im Auge behalten hatte. Die 
Recidive derselben liessen jedesmal bei specifischer antilue- 
tischer Behandlung bald nach. 7 Jahre nach der 
1 . Infection frische Induration an der Vorhaut- 
schleimhaut, Verhartung der Driisen, Roseola am 
ganzen Korper und linsenartige Papeln. Nach speoifischer 
Behandlung nur nooh 1 Recidiv. — Auch Zechano- 
witsch berichtet fiber einen derartigen Fall, bei dem 
aber bei der neuen Infection nooh gleichzeitig 
Erscheinungen einer alten bestanden (Gumma 
am Unterschenkel, Periostitis der Tibia), die der 
jetzt 24 jahrige Soldat sich nicht hatte specifisch behandeln 

lassen. (Wratsch 1898 No. 43. — 

Revae der rusBischen medic. Zeitschriften 1898 No. 11/12.) 
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—- Ueber Dosirung des Jods bei der Behandlung der S. giebt 
Stabsarzt a. D. Dr. Radestock (Dresden) Rathschlage. 
Wenn man Erfolge haben will, muss man oft zu sehr 
grossen Dosen greifen, iiber deren Bemessung und 
Berechtigung bei den Aerzten vielfach Unklarheit herrscht, 
zumal in den Lehrbiichern oft 0,5 als Einzel-, 3 gr als 
Tagesgabe angegeben wird. Diese Dosen sind viel zu 
klein. Schon Schuster hat Tagesgaben von 20—30gr 
empfohlen und auch Radestock kann solche Jod- 
kaligaben,namentlichwokleinerenichthelfen 
und rasche Hilfe nothig ist, nur dringend 
anrathen. Ein Pat. hatte bei einer schmerzhaften 
Dactylitis syph. 2 Tage je 3 gr Jodkali ohne jeden Erfolg 
genommen; nachdem Autor 25 gr (an einem Tage in 5 
Theilen zu nehmen) verordnet, schwand die Affection iiber 
Nacht (ohne jede Nebenerscheinungl). In anderen Fallen 
trat Erfolg nach wiederholten Einzelgaben a 3 gr (Tages- 
dosis 10—20 gr) ein (in einem grossen Glase Wasser 
schluckweise). Nach solchen Gaben ist der Jod- 
schnupfen nie grosser als bei kleinen und bei 
geniigender Verdauung fehlen auch Magen- 
beschwerden. Will man billig ordiniren, so reiche 
man Tinct. Jodi 3 Mai taglich je 10, aber auch bis 20, 
ja 30 TropfenI) in Syrup oder verdunntem Wein. Auch 
Brown-S6quard’s Losung ist empfehlenswerth: 

Rp. 

Jod 0,4 
Kal. jod. 2,o 
Aq. dest. ad 50,o 
8. 3 Mai tag], 1 Kaffeeloffel in 1 Glas 
verdttnnten Rothweins (vor dem Essen). 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 10.) 


Tumoren. 3 Falle von schwerer psychischer Alteration 
nach Castration erlebte Schmitz (Bonn). Alle 3 kamen 
nach Myomoperationen zustande, wohl einerseits 
durch die Ausscheidung der Genitalien aus 
dem Organismus an sich (jedenfalls sondern z. B. 
die Ovarien nicht nur im gesclilechtsreifen Alter, sondern 
auch vor der Pubertiit und im Climacterium wichtige 
Safte ab, deren Yerlust schadigend wirkt), anderer- 
eits durch den schweren Eingriff selbst, der 
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eine directe Schadigung auf das Nervensystem ausiibt. 
Man sollte daher bestrebt sein, bei gutartigen T. des 
Uterus die sonst gesunden Ovarien zu erhalten. 

(70. Naturforscherversammlung’ in DiUseldorf. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1896 No. 42). 

— Bilaterale Mammacaroinome sah Prof. Albert (Wien) nur 

4 Mai, was die grosse Seltenheit dieser doppelseitigen 
T. beweist. (Wiener medic. Wochenschrift 1899 No. 2.) 

— Einen Pall von Pankreascarcinom beschreibt Dr. W. Mager 

(Wien, III. medic. Klinik): Es wurde ein 53jahriger, here- 
ditar nicht belasteter Mann am 21. November 1898 aufge- 
nommen, der bis August 1898 gesund war. Erst da begann 
die jetzige Krankheit und zwar mit Schmerzen im 
Abdomen, hauptsachlich in der Gegend des 
linken Hypochondriums looalisirt, von hier gegen 
den Riicken ausstrahlend (anfallsweise, dooh meist auch 
in der Zwischenzeit dumpfes Schmerzgefiihl, heftiger 
werdend nach reichlicher Mahlzeit). Oefters Aufstossen 
(Bauerlich), ohne Erbrechen (solches erst Tags vorher zum 
1. Male, wobei gro'ssere Massen dunkelbrauner FlUssigkeit 
eliminirt wurden), schlechter Appetit, Stuhlverstopf- 
ung (oft 1 Woche lang), in der letzten Zeit starkeAb- 
m a g e r u ng. Statuspraesens: Kraftig gebauter, blasser 
Pat. mit scblaffer Muskulatur und geschwundenem Panni- 
culus adiposus. Am ganzen Korper, besonders am 
Gesicbt und Hals, Haut von schiefergrauem, 
glanzendem Aussehen (Skleren weiss, auch sichtbare 
Schleimhaute normal verfarbt). Temp. 36,9®, Puls (72) 
scbwach, wenig gespannt, Athmung (26) leioht dyspnoisoh. 
Thoraxorgane normal. Abdomen stark aufgetrieben, ge- 
spannte Hautdecken; Palpation (besonders links) sohmerz- 
haft; durch die Bauchdecken wolbt sioh ein 
Tumor vor, der, aus dem linken Hypochondrium 
kommend, mit seiner bogenformigen unteren Grenze bis 
3 Querfinger unter den Nabel reicht, mit seiner oberen 
Grenze 2 Querfinger fiber den Nabel verlaufend, in der 
rechten Mammillarlinie mit der Vereinigung der oberen 
und hier steil ansteigenden unteren Grenze scharf endigt; 
Consistenz dieser Vorwdlbung stark elastisch, starkere 
Resistenz nicht ffihlbar; Percussion ergiebt fiber dem 
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linked Hypochondrium und ira Bereiche der sichtbaren 
Grenzen der Vorwo'lbung nicht ty mpanitischen, hellen, vollen, 
metallisch klingenden Schall, am iibrigen Abdomen hellen, 
vollen, tympanitischen. Leber reicht von der 6. Rippe bis 
zum Rippenbogen, nicht palpabel. Pat. erbrioht haufig; 
das Erbrochene fliissig, sohwarzbraun; Reaction sauer, 
2%o Gesammtaoiditat; Naohweis von Salzsaure 
negativ, Milchsaure positiv. Ham lichtgelb, stark durch 
Urate getriibt; viel Indican, kein Eiweiss Oder Zuoker. 
Auf Irrigation massiger Stuhl, lehmartige Consistenz, 
schiefergraue Farbe (einzelne Theile fast rein 
weiss; mikroskopisch: Fett). Pat. collabirttrotz 
Excitantien am nachsten Tage immer mehr und stirbt. 
Die Diagnose war auf eine durch maligne Neubildung 
hervorgemfene Pylorusstenose mit consecutiver hooh- 
gradiger Dilatation des Magens gestellt worden. Der 
Fettstuhl wies aufs Pankreas bin, dessen Lage es ja 
auch bedingen kann, dass duroh einen sioh in seinem Kopf 
entwickelnden Tumor der Pylorus und das Duodenum ob- 
turirt und infolgedessen der Magen ektasirt wird. Gegen 
Pankreascarcinom spraoh das Fehlen des Ic¬ 
terus (und auch des Zuckers), wogegen das Fehlen 
freier SalzsSure im Erbrochenen auf directe 
Erkrankung des Magens, Carcinoma ventriculi, 
hinwies. Die Section ergab nun hauptsSchlich: Fi¬ 
broses Carcinom des Korpers und Schweife6 
des Pankreas, Schwielenbildung und Strictur- 
irung des Duodenums beim Uebergange ins 
Jejunum, hochgradigste Dilatation des Duo¬ 
denums und Magens. Das Freibleiben desKopfes 
vom Pankreas erklarte nunmehr das Fehlen des 
Icterus. Trotzdem aber ein grosser Theil der Druse und 
gerade der dem Ausfiihrungsgange zunachst liegende und 
dieser selbst intact waren, war es doch zum Ausfalle 
einer Function des Pankreassaftes, zurfehlen- 
den Fettverdauung gekommen. Dass hierbei aber 
die innere Function der Druse nicht gelitten 
hatte und Zucker im Harn fehlte, war beachtens- 
werth. Wichtig erscheint auch die Stricturirung des 
Darmtractus. Falle von Compression und Obturation 
des Duodenums bei Carcinomen im Pankreaskopfe sind 
bekannt; auch Stenosirung des Pylorus, des Colon, der 
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Ureteren und der Gefasse von Seiten eines Pankreastumors 
sind beobaohtet worden. Hier ist es zu einer Ver- 
engerung der Uebergangsstelle des Duodenums 
in8 Jejunum gekommen; durch diesen Sitz war vorerst 
eine enorme Erweiterung des ganzen Duode¬ 
nums und dann erst Dilatation des Magens ent- 
standen und sowohl der Tumor als die Peristaltik des 
Duodenums waren durch den dariiber gelagerten erwei- 
terten Magen der Beobachtung entzogen. Die sehiefer- 
graue Hautverfarbung war bedingt durch roichliche 
Einlagerungen von feinkornigem Pigment in den tiefen 
Schichten des Rete Malpighii, wobei aber die Neben- 
nieren nichts Pathologisches aufwiesen (auch 
Arsen war nicht genommen worden 1), sodass wohl die 
Pankreasaffection schuld sein musste. Ware Ic¬ 
terus friiher vorhanden gewesen, so liatte sich das erklart, 
indem in der Haut zuriickgebliebener veranderter Gallen- 
farbstoff verantwortlich zu machen gewesen ware. Aber 
Icterus fehlte stets (Broncediabetes, eine Er- 
krankung, bei welcher gleichzeitig Leber, Milz und Pan- 
kreas verandert sind, macht auoh Melanodermie, war aber 
hier, da die Leber intaot, auszuschliessen!), sodass 
der Fall den wenigen Fallen von Pankreas- 
affectionen mit Broncefarbung der Haut zuzu- 
zahlen ist, wo eben die Aetiologie der Pigmen¬ 
tation ganz dunkel bleibt. 

(Wiener medic. Presse 1899 No. 1.) 


Einen Fall von traumatischer Lymphcyste am Unter- 
schenkel stellte Docent Dr. 0. Zuckerkandl vor: Pat., 
eine 67jahrige Frau, fiel vor l 1 /* Monaten vom 
Tische und stiess mit dem Unterschenkel gegen 
die Kante einer Kiste; sie verspiirte einen heftigen 
Schmerz und in den nachsten Tagen entwickelte sich an 
der verletzten Stelle eine allmaligzunehmende 
Geschwulst. Autor sah die Frau 1 Woche nach dem 
Unfall; im oberen Dritttheil des rechten Unter- 
schenkels, der Tibia aufsitzend, scharf um- 
schriebene, prominirende, prall gespannte 
Geschwulst von Faustgrosse, allenthalben Fluc¬ 
tuation zeigend, (keine blutige Suffusion, keine Ver- 
letzung der Haut!). Punction; wasserhelle Fliissigkeit, 
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bei der Prufung sich als Lymphe charakterisirend. An 
der Innenseite des Unterschenkels verlaufen 
grossere Lymphgefasse und gerade an der Stelle, 
welche dem Sitz der Geschwulst hier entsprioht, befinden 
sich ca. 7 Lymphstamme, vielfach unter einander anasto- 
mosirend und ein fb'rmliches Netz bildend, welches, der 
Tibiaflache aufliegend, die Kante des Knochens nach aussen 
um ein Geringes iiberschreitet. Die knocherne Unter- 
lage mag es erleichtert haben, dass es durch ein 
relativ geringes Trauma zurRuptur eines oder 
mehrerer Lymphstamme und Bildung der seltenen 
Geschwulstform kam. 

(K. k. Gesellscbaft der Aerzte in Wien, 4. Not. 1898. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1898 No. 46). 

— Ueber traumatische Exostosen berichtet Dr. B. Honsell 
(Tubingen, chirurg. Klinik): „Wahrend die atiologische Be- 
deutung des Unfalls fiir die Entstehung der Geschwiilste 
im Allgemeinen noch als recht fragwtirdig bezeichnet 
werden muss, lasst sich doch bei einzelnen, den echten 
Geschwtilsten mehr minder nahestehenden Neubildungen 
ein ursachlicher Zusammenhang mit einem oder mehreren 
vorausgegangenen meohanischen Insulten mit grosserer 
Regelmassigkeit feststellen. Hierher gehoren die Chon- 
drome und Sarkome der Knochen, femer eine Reihe von 
osteomartigen Bildungen, wie die sogen. muskulSren 
Osteome, dann Knoohenauswiichse an Fraoturstellen und 
AmputationsstUmpfen, endlich periostale Exostosen ohne 
Beziehung zu einer Continuitatstrennung des Knochens. 
Die letzteren werden vorzugsweise nicht auf eine mehr- 
malige traumatisohe Reizung, sondern auf einen einmaligen 
Unfall zuriiokgefiihrt.* Ein 28jahriger Mann erhielt 
durch einen Hufsohlag eine Weiohtheilswunde 
an der Aussenseite des linken Oberschenkels, 
die schnell heilte; an der Stelle aber bildete sich naoh 
der 2. Woohe eine druokempfindliohe Geschwulst, 
die nach 11 Wochen fiber mannsfaustgross war 
und dem Femur fest aufsass. Der nach 3 Monaten 
exstirpirte Tumor, eine typischeExostose, hatte 
eine vielhockrige Oberflache, 16 cm Lange, 4 cm Breite, 
5 1 /* cm Hohe. Auch die 2. Pat., eine 21 Jahre alto 
Magd, wurde am 24. Juni 1897 von einem Huf- 
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schlage an den rechten Oberscbenkel ge- 
troffen. 14 Tage spater klagte sie iiber all- 
malige Schmerzhafti g k eit bei Kniebewegungen 
und Anschwellung des Obersohenkels, wo sich 
eine umschriebene, nussgrosse, auf Druck 
schmerzhafte Anschwellung befand, die Ende Juli 
zuriiokging, aber seit Mitte August rapid zunahm. 
Am 24. September handbreit iiber der Kniescheibe eine 
20 cm lange, 10—12 om breite, harte Gesohwulst 
zu ftiblen, die am 9. Ootober entfernt wird, nachdem die 
dreimark8tiickgrosse Basis abgemeisselt war. Sic bestand 
aus einer stellenweise knorpligen, grosstentheils ver- 
knocherten typischen Exostose. Das klinische 
Bild entspricht durchaus nioht der gewohn- 
lichen Exostose, die aber doch durch den pathol.- 
anatom. Befund bestatigt wurde. Man nahm bisherlang- 
ismes Wachsthum zu geringer Grosse alstypisch 
an, beobachtete auch einmal schnelles Wachs¬ 
thum bei intermuskulSren Osteomen nach ein- 
maligem Trauma, aber nicht wie hier bei sicher 
vom Periost ausgegangenen. Ihre rapide Zunahme 
in kurzer Zeit muss die Differentialdiagnose zwischen 
Sorkom sehr erschweren und diese wird oft erst bei der 
Operation mdglich. Letztere ist aber indioirt wegen 
der Besohwerde der grossen T. und der Aussichts- 
losigkeit auf einen Waohsthumstillstand (kleinere Osteome 
maohen hochstens bei Druck auf Nerven, Gelenke etc. 
Beschwerden!). Ueber die traumatisohe Entstehung obiger 
T. kann ein Zweifel nicht herrsohen; die ersten Zeichen 
machten sich 8—14 Tage nach dem Unfall geltend! Ob es 
sich um Entziindungsproducte oder echte T. handelte, ist 
ziemlich gleichgiiltig, die FSlle beweisen jedenfalls, „dass 
naoh Unfallen Neubildungen umfangreichster 
Art, von der Structur einfaoher Exostosen, 
aber ausgestattet mit einer Waohsthumsenergie, 
wie sie sonst keiner gutartigen Gesohwulst 
zuzukommen pflegt, vorkommen kb’nnen." 

(Bruns’ Beitrage z. kiln. Chimrgle Bd. 22 Heft 2. — 
Aerztl. SaehTerstkndlgen-Ztf. 1899 No. 1.) 
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— ,,Ueber Suspensorien und ihren Ersatz* * schreibt Dr. M. 

Friedlander (Berlin, Lassar’s Klinik): „Die zweck- 
entspreohende und den natUrlichen Verh&ltnissen mog- 
lichst angepasste Suspension der durch Entzundung 
geschwollenen Oder durch sonstige pathologische Ver- 
anderungen vergrosserten Testikel hat voh jeher das 
Interesse der Urologen erregt, ohne dass es bis dahin 
gelungen wSre, eine alien Anforderungen an Zweckmassig- 
keit, Bequemlichkeit und Preiswiirdigkeit entsprechende 
Vorrichtung herzustellen. Die fUr diesen Zweck ange- 
fertigten Bandagen, Suspensorien, erfUllen entweder gar 
nicht ihren Zweck, zu suspend iren, sondern sie hangen, 
wie die gewb’hnlichen, iiberall kauflichen Suspensorien 
das taglich zeigen, als schlaffe Beutel um das Scrotum 
oder sie sind so unbequem, voluminos und kostspielig, 
dass ihrer Brauchbarkeit in weiteren Kreisen durch den 
einen oder anderen Grund Einhalt gethan wird. Die 
thatsachlichen Verhaltnisse erschweren es ungemein, eine 
zweckmassige Bandage, d. h. eine solche, welche das 
erkrankte Organ wirklich hebt und damit die Samen- 
strange entlastet, zu construiren. Der Korper bietet keinen 
geniigenden Stiitzpunkt, um einen Zug allein nach oben 
zu ermoglichen, deshalb mussten in den moisten Modellen 
die sogen. Schenkelriemen mit zu Hiilfe genommen werden 
und diese verwandeln den Zug nach oben in einen solchen 
nach hinten; hierdurch wird aber der eigentliche Zweck 
eines Suspensoriums ziemlich illusorisch. Einen gewisBen 
Fortschritt bedeutet das Zeissl-Langlebert’sche 
Suspensorium, dieses bringt durch die seitlich ange- 
brachten Riemen wenigstens eine geringe Hebung der 
Testikel zu wege, dieser Vorzug wird aber reichlich durch 
das Volumen, welches namentlich im Sommer sich recht 
storend bemerkbar macht, sowie den hohen Preis aufge- 
wogen. Auch das vom Verf. vor einigen Jabren con- 
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struirte Suspensorium, welches auf die Schenkelriemen 
vollig Yerzioht leistet, hat sich in zahlreichen Fallen gut 
bewahrt, seine Construction scheint aber selbst intelligenten 
Patienten beim Anlegen einige Schwierigkeiten zu bereiten. 
Naoh einer anderen Richtung hin bewegen sich die Bestreb- 
ungen, welche eine Compression des erkrankten Organs zum 
Ziele haben, die elastischen Compressionssus- 
pensorien und der Fricke’sche Hef tpflaster- 
Verband. Letzterer wirkt unter Umstanden recht wohl- 
thatig, bedarf aber grosser Vorsicht beim Anlegen, weil 
eventuell Gangran des Testikels nach zu fester Ein- 
schniirung eintreten kann, ausserdem ist seine Entfernung 
recht schmerzhaft und wenig appetitlich; erstere miissen 
gewohnlich nach Maass angefertigt werden und sind 
moistens erst dann fertig, wenn der Hoden sich schon 
wieder verkleinert hat, sodass sie dann nicht mehr passen, 
ausserdem ist auch ihr Preis nicht gering, beide Methoden 
haben aber den gemeinsamen Nachtheil, dass sie nicht 
suspendiren, sondern fast nur comprimiren, hierdurch allein 
kann aber der Funiculus spermaticus, durch dessen Zerrung 
gerade die heftigsten Schmerzen entstehen, nicht entlastet 
werden. In neuester Zeit hat Dr. K. G e r s o n*) eine Me- 
thode angegeben, welche abweichend von der bisherigen 
Art, den Hoden zu suspendiren, diesen hebt und wenn 
nothig, comprimirt. Dr. G. hat eine kurze, schmale Binde 
aus umsponnenem Gummi construirt, welche auf der einen 
Seite mit Zinkkautschukpflaster bestrichen ist und deren 
einer Rand ausgefranzt ist. Die Binde wird derart an- 
gelegt, dass nach eventueller vorhergehender Rasur des 
Scrotum die Binde circular um die untere Scrotalhaut, den 
Franzenrand nach oben, gelegt wird; will man den Tes- 
tikel nicht nur heben, sondern auch comprimiren, so 
werden die letzten Bindetouren aufsteigend um den ge- 
schwollenen Hoden gelegt. Auf Ersuchcn von Dr. G e r s o n 
sind diese Binden seit mehreren Monaten bei einer 
grosseren Anzahl von Patienten der Prof. Lassar’sohen 
Klinik angewandt worden. Das Anlegen der Binde ist 
ausserordentlich leicht, die Patienten lernen rasch den 
Gebrauch der Binde, Hautreizung oder Ekzem infolge des 
Pflasters wurde nie beobachtet. Die Wirksamkeit der 
Binde zeigte sich dadurch, dass der erkrankte Tes- 

• *) Allgem. mod. Central-Zeitung 1897. No. 57. 
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tikel um ein Bedeutendes gehoben, der Funi¬ 
culus entlastet unddamit dieheftige Schmerz- 
haftigkeit fast augenblicklich beseitigt wurde; 
oft konnten Patienten, welche yorher trotz Suspensorium 
kaum gehen konnten, sofort nach Anlegen der Binde sich 
leicht und frei bewegen; in einem Falle wurden einem 
Patienten, welcher trotz Bettruhe uud Eisktihlungen zwei 
Naclite keinen Schlaf gefunden hatte, durch den Verband 
die Schmerzen augenblicklich beseitigt. Bei subacuten 
oder chronischen Fallen wird es sich empfehlen, mehr auf 
die comprimirende Wirkung Gewicht zu legen, doch 
glaube ich, dass hier Jodeinreibungen und Priessnitz- 
sche Umschlage dieselben Dienste leisten. Bei Vari¬ 
cocele ist die Binde sehr niitzlioh; ob sie im Stande ist, 
bei prophylaktischer Anwendung die Entstehung der Epi¬ 
didymitis zu verhindern, muss erst aus grosseren Ver- 
suchsreihen entnommen werden, da die Beantwortung 
dieser Frage im positiven Sinne selbstverstandlich sehr 
schwierig ist. Augenblicklich versucht Verf. bei Hydro¬ 
cele nach Ablassen der FlUssigkeit durch die Compression 
eine Verklebung der HSute herbeizufUhren, auch hier 
konnen erst wiederholte Versuche zu einem sicheren 
Schlusse fiihren. Nachtheile kann die Binde eigentlich 
nur bei zu festem Anlegen bringen, in diesem Falle 
ko’nnte ebenso wie bei dem Fricke’schen Verbande 
Gang ran eintreten. Thatsachlich sind dann auch zwei 
Falle von leichter, oberflachlicher Hautgangran zur Beob- 
achtung gekommen, dieser Gefahr kann aber vorgebeugt 
werden, wenn die Patienten genau instruirt werden, dass 
sie bei unangenehmem Druckgefiihle den Verband sofort 
zu lockern haben. Sonstige Nachteile sind nicht heob- 
achtet worden und auch kaum zu befUrchten, hingegen 
bieten die leiohte Handhabung, die augenblick- 
liche Sohmerzlinderung und dadurch verminderte 
Arbeitsunfahigkeit, die Moglichkeit, auch compri- 
mirend zu wirken und der sehr geringe Preis so 
unleugbare Vorteile, dass die Verbreitung der Gerson- 
’schen Pflastersuspensionsbinde*) auch in wei- 
teren Kreisen nur zu wiinschen ist. 

' (Dermatolog. Zeitschrift Bd V, Heft 4.) 


♦) Hergestellt ron P. Beiersdorf & Cie. in Hambarg-Eimsbttttel. 
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—— Als zuverlkssiges Diaphoreticum empfiehlt v. Grafe fol- 
gendes, in l Tasse Thee (vor dem Schlafengehen) 55 U 
nehmendes Pulver: 

Up. 

Camphor. 0,02—0,1 
Opii 0,02-0,03 
Kal. nitric. 0,2— 0,3 
Sack. alb. 7,5 

M. f. p. 

(Amerle. Medico-»urg. Bulletin, Juni 1898. — 
Tberap. Xonatsbefte 1898 No. 11.) 

— Orexin. tannic. (Kalle & Cie., Biebrich) als vorziig- 

liches Stomaohicum fiir Kinder riihmt Dr. Kiink- 
ler (Kiel), der das Mittel 2 Mai taglich und zwar l 1 /,—2 
Stunden vor dem Mittag- und Abendessen zu je 1 Pulver 
a 0,25 oder je 2 Chocoladentabletten 5, 0,26 gab. Es ver- 
sagte nie, sondern hob stets den Appetit bei alien 
Arten von Anorexie, ohne je unangenehme Neben- 
erscheinubgen hervorzurufen. Geschmacklos, wie es ist 
wurde es aucb gerne genommen. 

(Allgem. medic. Central-Ztg. 1899. No. 1.) 

— Ein neues Praparat Chloralbacid (pharmac. Institut von L. W. 

Gan 8 in Frankfurt a. M.) empfiehlt Prof. Fleiner (Hei¬ 
delberg) fiir diejenigen atonisehen Verdauungs- 
storungen, welche mit Salzsauremangel, Appe- 
titlosigkeit, abnormer Bildung organischer- 
Sauren, mangelhafter Darmre sorption und 
Verstopfung einbergehen (Anaemie, Chlorose, 
Enteroptose, Neurastbenie, Magenkatarrb, 
Carcinoma ventriculi,nerv() 8 eAnorexie,munche 
Zustande von Ueberernahrung und auch Ea¬ 
ch exie). Man giebt es in Pulverform oder als Tablet- 
ten (& 0 , 8 —0,5, vor den Mahlzeiten 1 —3 Stuck) und 
beeinflusst dadurch nicht nur sehr giinstig die 
Magenstorungen, sondern hebt zugleicb auch etwas 
die Ernahrung dadurch, dass Chloralbacid, aus den Eiweiss- 
substanzen der Kuhmilch duroh chemische Processe 
(Chlorirung) gewonnen, die Mitte hfilt zwischen den sog. 
Nahrsalzen und den modernen Ernahrungspraparaten. 

(Mbnchener medic. Wocbenschrift 1899 No. 1.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


283 


— Einen von ihm construirten elektrischen Heissluftapparat 

„Elektrotherm a (Leop. Marcus, Hamburg) demon- 
strirte Dr. E. Lindemann (Hamburg). Er besteht aus 
einem massiven Kasten, worm eine erkrankte Extremitat 
bequem gelagert und durch einen am Grunde des Kastens 
liegenden elektrischen Erhitzer gleichmUssig erwarmt wird. 
Mittels sinnreicher Yorrichtungen lasst sich die heisse 
Luft genau controliren, constant erhalten, 
sofort vollig herabsetzen (auoh vom Pat. selbstl), man 
kann das Glied wahrend der Einwirkung von aussen be- 
obachten etc. Die Hitze entwickelt sich von dem auf € 
Ampere und 110 Volt gebauten Erhitzer so rasch, dass in 
ca. 3—5 Minuten 60—70° C., in 20 Minuten 120—130° 
erreicht werden. Autor hat (Wiener Bad in Hamburg) 
therap. Yersuohe angestellt, die sehr befriedigend ausfielen, 
indem rasche Schmerzlinderung und iiberraschend 
giinstige Heilresultate erzielt wurden und zwar bei 
chron. Gelenkkrankheiten(selbstinveralteten 
Fallen von Arthritis deformans), auch mit Herz- 
fehlem complicirten, ferner bei Gicht, chron.Distor- 
sionen des Gelenkes, Ischias u. dgl. 

(Natarforachenrersammlnng in DUaseldorf.) 

— Therapeutische Versuche mit Natr. glycerino-phosphoric. 

bei Erkrankungen des Nervensystems, die M. Kahane 
(Wien) anstellte, fielen sehr befriedigend aus. Die Therapie 
mit Glycerinphosphorsaure (einem Spaltungsproduct 
einer Substanz, welche beim Aufbau nicht nur des Nerven¬ 
systems, sondern des ganzen Organismus eine hochwich- 
tige Rolle spielt: des Lecithins) wird besonders von 
Frankreich her empfohlen. Kahane ordinirte: 

Bp. 

Natr. glycerino-phosphoric. 25,o 
Aq. destill. 

Aq. naphae aa 50,o 
Sgr. Cort. anr. 20,0 
S. 3 Mai tagl. 1 Theelflffel daroa 
in etwas Waaser. 

Bei Hysterie, Neurasthenie, Angst- und 
Zwangsneurosen, sowie bei nervo'sen Zustanden 
nfolge Anaemie bewahrte sich das Mittel, indem es 
deutlich eine anregende, tonisirende Wirkung 
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auf dasGesammtnervensystem ausiibte (in welcher 
Weise? DarUber lassen sich freilioh nur Hypothesen auf- 
stellen) und erwies sich als durchaus unschadlich. 

(Wiener med. Doctoren-Collegium, 12. Dec. 1898. — 
Klini9ch-therap. Woehenschrift 1898 No. 51.) 

— Zur Technik der subcutanen Injection giebt Dr. Rud. Weil 
(Berlin) einen kleinen Kunstgriff an, mittelst dessen 
die Einstichschmerzen ganz vermieden werden 
konnen, was besonders bei Kindern und emfindlichen Pat. 
von Bedeutung ist. Wahrend namlich meistens die Nadel 
durch die Haut gestochen oder gebohrt wird, sucht Autor 
die Spitze derselben durch die Cutis hindurch 
zu schnellen. Er fasst eine starke Hautfalte 
und driickt dieselbe absichtlich zwischen Zeige- 
finger und Daumen der linken Hand fest zu- 
sam men. Dann fasst er die geladene Spritze wie eine 
Schreibfeder am unteren Ende der Glascaniile und jagt 
die Spitze durch eine schnellende Bewegung 
im Handgelenk (der Arm bleibe vollstandig in Ruhel) 
durch die dicke Haut hindurch. So wird der Stich 
meist nicht empfunden. Das Verfahren eignet sich natur- 
lich nur fur Korpertheile, wo starke Hautfalten zu bilden 
sind, nicht also fUr Gesicht, Finger etc. mit ihrem straffen 
Zellgewebe. (Alljfem. medic. Central-Ztg. 1898 No. 91.) 
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— Band V von Lehmann’s Medic. Atl&nten (J. F. Leh¬ 
mann, Miinchen) ist jetzt in 2. Ausgabe erschienen. Es ist 
dies Mracek’s „Atlas der Hautkrankheiten mit einem 
Grundriss der Pathologie und Therapie derselben“ 
(Preis Mk. 14), der mit seinen 63 farbigen Tafeln und 39 schwarzen 
Abbildungen in bekannter Yollendung wieder das beste Zeugniss 
seitens der Kritik verdient und aufs warmste empfohlen werden 
kann, zumal der textliche Theil gleichfalls alien Anspriichen, die 
man an ein kurzes Lebrbuch stellen darf, geniigt und dem Praktiker 
wesentliche Dienste leisten wird. 

— ,,Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1 ‘ 

nennt Dr. H. Kafka ein kleines Biichlein (Munchen, J. F. Leh¬ 
mann, Preis Mk. 1.20), welches eine Zusammenstellung der bei 
Prof. Mracek (Wien) gebrauchlichen Receptformeln bildet. Wer 
wiederholt bewahrte Formeln in iibersiohtlicher Darstellung zur 
Verfugung haben will, der schaffe sioh das kleine Werk an, in dem 
er bei alien in der Praxis vorkommenden Affectionen die ent- 
sprechenden therapeutischen Maassnahmen seinen Bediirfnissen ent- 
sprechend verzeichnet findet. 

— Yom Handbuch der Ern&hrungstherapie und Diatetik, 

herausgegeben (Verlag von G. T h i e m e, Leipzig) von E. v. L e y d e n 
ist Abtheilung 2 von Bd. II erschienen. Wir linden darin „Die Er¬ 
nahrungstherapie in acuten Fieberkrankheiten" von Leyden und 
Klemperer, „DieErnahrungstherapie bei Stoffwechselkrankheiten“ 
von C. v. Noorden (Diabetes mellitus), 0. Minkowski (Arthritis 
deformans, Oxalurie, Phosphaturie), H. Nothnagel (Anaemie, 
Chlorose, Leukaemie, Pseudoleukaemie, Basedow’sclie Krankheit, 
Addison’sche Krankheit, Myxddem), Mo si or und Pei per (Haut¬ 
krankheiten), „Die Ernahrungstherapie bei Sto'rungen der Ge- 
schlechtsfunctionen und bei Syphilis** von Fiirbringer, „Die Er- 
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nahrungstherapie bei Nierenkrankheiten (von Ziemssen), bei 
Krankheiten der Hamwege (M. Mendelsohn), bei Krankheiten 
der Frauen (von Win ok el), der Kinder (Biedert), vor und naoh 
Operationen (H. Kehr). Es ist ein Werk vornehmsten Sty Is, wel¬ 
ches wir vor uns haben, ein Werk, das dem Praktiker die erspriess- 
lichsten Dienste leisten wird und in seiner Bibliothek nioht fehlen 
dUrfte. — 1m gleichen Yerlage erscheint, redigirt von Leyden 
und Goldsoheider, auch die ,,Zeitsshrift ftlr di&tetische and 
physikalische Therapie“, deren neuestes Heft (No. 1 des II. Jahr- 
gangs) wieder eine Fttlle interessanter Aufsatze, Referate etc. bringt. 

— Yom Reichs-Medicinal-Kalender, herausgegeben von 
Eulenburg & Sohwalbe (Leipzig, G. Thieme) ist jetzt auch 
Theil II erschienen, der bekanntlich in 2 Abschnitte: Entsoheid- 
ungen des Reichsgerichts, des Reichsversicherungsamtes, sanitare 
Gesetze, Erlasse, GebUhrenordnungen, Facultaten u. s. w.“ und 
Personalien der Civil- und Militararzte, zerfallt. Beide sind mit 
ungemein viel Sorgfalt und Genauigkeit bearbeitet und werden 
den Aerzten wieder unentbehrlich sein, wenn sie sioh iiber die er- 
wahnten Dinge orientiren wollen. — Lorenz’ Taschenk&lender 
(Berlin, Rosenbaum & Hart) weist im vorliegenden XII. Jahr- 
gang wieder Verbesserungen in Form und Inhalt auf; letzterer ist 
vielfach umgearbeitet worden, das Format ersoheint handlicher 
u. s. w., sodass zu den zahlreichen Freunden dieses Kalenders heuer 
gewiss viel neue hinzukommen werden. 

— Ueber die Behandlung der Kinderkrankheiten lautet 
der Titel eines neuen 285 Seiten starken Buches (0. Coblentz, 
Berlin), welches den bekannten Berliner Kinderarzt Dr. H. Neu¬ 
mann zum Verfasser hat. In Form von „Briefen an einen 
jungen Arzt“ ertheilt hier der erfahrene Autor in zwangloser 
Weise Rathschlage fur die Kinderpraxis und bespricht die wichtig- 
sten Erkrankungsformen in therapeutisoher Beziehung in ausserst 
fesselnder Weise, auf alle Details (Dosinmg der Arzneien, Bereitung 
von Badern, Klystieren u. dergl.) naher eingehend. Das Werk ist 
nicht vom griinen Tisoh aus gesohrieben, es ist vielmehr von An- 
fang bis zu Ende ein Product der Praxis und wird dem Praktiker 
die besten Dienste leisten, wesshalb wir die Anschaflfung desselben 
(Preis Mk. 7) aufs warmste befiirworten. 

— Die Verbreitung, welche die Photographie in der mo- 
dernen Medioin gefunden hat. die Bedeutung, welche derselben 
heutzutage fiir die Wissenschaft und Praxis zukommt, rechtfertigt 
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das Erscheinen specieller, diesem Thema gewidmeter Bucher. Dr. C. 
Kaiserling hat ein ,,Practicum der wissenschaftlichen Photo¬ 
graphic “ verfasst (Berlin, Gustav Sohmidt, 400 S.), welches in 
den Kreisen der Praktiker lebhaften Anklang flnden diirfte. In 9 
Capiteln (das Licht und seine Wirkungen, der Aufnahmeapparat, 
die Aufnahme, das Negatiwerfahren, das Positivverfahren, die Ver- 
grosserung und Mikrophotographie, dieStereoskopie,die Verwendung 
der Rdntgenstrahlen, die Photographie in natiirllichen Farben und 
das Reproduotionsverfahren) giebt Verfasser ein sehr anschauliohes 
Bild von allem Wissenswerthen aus seinen eigenen Erfahrungen 
heraus. Die Darstellung ist pracis, klar, unterhaltend, der Stoff 
iibersichtlich geordnet und in erschopfender Weise behandelt. Zahl- 
reiche Abbildungen, gute Tafeln erhohen noch den Werth des recht 
brauchbaren Werkes (Preis: ill. 8 ). 

—— Im Verlage von Urban & Schwarzenberg, Wien, 
erschien die 2. Auflage von Bum’s Handbnch der Massage 
und Heilgymnastik (Preis: M. 10), dessen 1. Auflage erst 1896 er- 
folgt war. Man sieht schon daraus, dass dies Werk trotz der Ueber- 
fullung des medic. BUchermarktes seinen Weg gemacht hat. Be- 
greiflich ist es, wenn man die klaren, pracisen Darstellungen des 
Autors, die zahlreiohen schonen Ulustrationen des Buches beriick- 
sichtigt. Der Praktiker bedarf eines solchen Fuhrers heutzutage 
dringend in seiner ThatigkeitI In der Neuauflage hat Bum selbst- 
verstandlich alle wichtigen Neuheiten des Gebietes, soweit sie 
Wissenschaft und Technik in den letzten 2 Jahren bervorbrachten, 
sich zu nutze gemacht, sodass sein Werk durchaus auf der Hohe 
der Zeit steht. — Von Monti’s Kinderheilkunde in Einzeldar- 
stellungen (der gleiche Verlag) liegt Heft 6 vor (Preis: M. 1), 
enthaltend „das Wachsthum des Kindes von der Geburt 
bis einschliesslich der Pubertat.“ Das Heftchen ist sebr 
lesenswerth und bringt Details liber alle einschlagigen Fragen. 

— Von Villaret’s Handwdrterbuch der gesammten 
Medicin (2. Auflage, Verlag von F. Enke, Stuttgart) sind die 
Lieferungen 7—11 (& M. 2) ersohienen, enthaltend die Stiohworte 
„Diffusionsfahigkeit“ bis w Gelenkverletzungen“. Auch in diesen 
Lieferungen treten die Vorziige des beliebten Werkes, vor allem 
die Vollstandigkeit des Inhalts, die Knappheit und Klarheit der 
Darstellung, die moderne Auffassung der Themata etc., wieder klar 
zu Tage und werden sicher dem prachtigen Nachschlagewerke 
neue Freunde erwerben. 
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— Die Stdrungen des Verdauungsapparates als Ursache 
und Folge anderer Erkrankungen von Dr. H. H e r z (Verlag von 
S. Karger, Berlin. Preis Mk. 10) ist nicht nur ein sehr interes- 
santes, sondern auch ein sehr niitzliches Buch, das dem Praktiker 
warm empfohlen werden kann. Bis in die genauesten Details 
hinein verfolgt der Autor in demselben (640 S.) alle die Beziehungen, 
die zwischen dem kranken Organ des Korpers und dem Verdau- 
ungsapparat bestehen und event, sich ergeben kdnnen. Da iiber 
diese mannigfaltigen, fiir die Praxis ausserst wichtigen Verhalt- 
nisse bisher ein Specialwerk noch nicht existirte und die anderen 
Lehrbiicher diesen Beziehungen besondere Aufmerksamkeit nicht 
widmen, ist das Werk von Herz, der in sehr geschickter Weise 
seiner Aufgabe gerecht wird und mit ungemeinem Fleisse alles 
Wissenswerthe gesammelt und gesichtet hat, bester Aufnahme 
sicher. 

— 2 neu erschienene Bucher (bei Joseph Safar in Wien), 
welche beide den bekannten Moskauer Padiater, Prof. Nil Filatow 
zum Verfasser haben, verdienen alle Beriicksichtigung von Seiten 
des Praktikers. Die ,,Vorlesungen tlber acute Infectionskrank- 
heiten im Kindesalter“ (Preis Mk. 14) vor allem werden ihm die 
besten Dienste leisten, da der Autor auf Grund seiner reichen 
Erfahrungen ein von Anfang bis zu Ende fesselndes Bild jeder ein- 
zelnen Affection entrollt und iiber alle Einzelheiten von Aetiolo- 
gie, pathol. Anatomie, Symptomencomplex, Complicationen, Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie mit klaren Worten sich ausspricht 
Der Therapie hat er besondere Sorgfalt gewidmet und hier vor 
allem den Standpunkt der taglichen Praxis zu vertreten sich ange- 
legen sein lassen. Das andere Buch ,,Kurzes Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten* ‘ (Preis Mk. 6) dient vor allem den Interessen 
des Studirenden, dem es allerdings warm zu empfehlen ist. Der 
Arzt findet zwar ebenfalls viel Interessantes darin, wird aber 
infolge der Ktirze, die der Autor bei seinen Ausfiihrungen zur 
Richtschnur seiner Bearbeitung machte, lieber zu anderen Lehr- 
bUchern der Padiatrie greifen, die ihm vollstandiger und detaillirter 
den Gegenstand vorfiihren. 




Fiir den redactionetten Theil verantwortlich: Dr . £. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


Ml. 


Preis des Jahrgangs 
4 Mk. — 5 Fr. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fur den praktisehen Arzt. 

Herausgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 

April VIII. Jahrgang 1899 


D ie frflheF ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fur den Jahrgang erhaltlioh. 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Yorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Arznet-g^antlieme. Dr. R. Immerwahr (Berlin) be- 
schreibt folgenden Fall von Antipyrin-Exanthem. Eine 
28jahrige Dame wurde im Sommer 1894 syphilitisch 
inficirt. Im Herbste desselben Jahres machte sie eine sehr 
griindliche Schmier- und Schwitzcur durch und nahm dann 
Jodkali. In den folgenden Jahren intermittirende Behand- 
lung mit energischen Quecksilber- und Jodkalicuren, nie 
ein Recidiv. Ein solches erst Mitte Marz 1897. Zahl- 
reiche Plaques auf der Zunge, an der Wangen- 
schleimhaut, Ober-und Unterlippe, multiple 
indolente Driisenschwellungen, sehr zahl- 
reiche Plaques muqueuses auf der Schleimhaut 
der grossen und kleinen Labien. Affection so 
schmerzhaft, dass Nahrungsaufnahme behindert war. 

19 
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Unter localer Behandlung mit Sublimatbenzoetinctur, 
Einpuderung der Genitalien mit Calomel und 8 Injectionen 
von Hg. oxydat. flav. nebst Jodkali intern Abheilung. 
Kein Recidiv mehr. Anfang April 1898 verreiste Pat. 
und nahm am 5. April wegen Kopfweh 0,5 Anti¬ 
pyrin. Am nachsten Tage einige Blaschen auf 
der Zunge; Heilung unter Pinselungen mit Tinct. Myrrh, 
nach 2—3 Tagen. Am 10. April nahm Pat. w i e d e r 0,5 
Antipyrin. Am selben Abend Fieber, Schiittel- 
frost, urticariaahnlicher Ausschlag am ganzen 
Korper. Tags darauf auf der Zunge, der Schleim- 
haut der Wangen, des harten und weioben 
Gaumens, auf Ober- und Unterlippe zahlreiche 
Blasen, mehrere solche auch auf der Genital- 
schleimhaut, alle sehr schmerzhaft. In der 
Meinung, es handle sich um ein Syphilisrecidiv, reiste 
Pat. nach Berlin zuriick, wo Autor sie am 14. April sah. 
Lippen vollstandig mit leicht blutenden 
Schorfen bedeckt, den Mund konnte Pat. nur unter 
grossen Schmerzen unvollkommen bffnen, herausstrecken 
der Zunge ausserst beschwerlich, trotz Appetits Nah- 
rung^aufnahme seit 4 Tagen nicht mbglich. 
Auf der Wangenschleimhaut und am harten 
Gaumen noch einigeBlasen theils mit serb'sem, 
theils mit haemorrhagischem Inhalt; ferner auf 
Zunge und weichem Gaumen mehrfache ero- 
dirte, leicht blutende Stellen. Auf der Schleim- 
haut der grossen Labien 4 runde, sehr empfind- 
liche Erosionen. Drusenschwellungen fehlten 
fast ganz. Das urticariaartige Exanthem bis auf einige 
rothe Flecken an den Handgelenken vollstandig weg. 
Trotzdem das letzte Syphilisrecidiv fast genau 
die selben Erscheinungen gezeigt hatte, bestarkte 
Autor doch das Fehlen jeglicher Drusenschwell¬ 
ungen bei der so ausgesprochenen Affection, obwohl 
solche ausser bei Syphilis auch bei anderen Hauterkrank- 
ungen vorkommen konnen, die enorme Schmerzhaf- 
tigkeit, das rapide Auftreten und die Angabe des 
Antipyringebrauchs in der Meinung, dass hier A. vorlag. 
Therapie: Mundspiilungon mit essigsaurer Thonerde, 
Pinselungen mit Tinct. Myrrh., Abfiihrpillen. Schon 
nach 2 Tagen eclatante Besserung und am 20. 
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April war alles ausser einigen grauweissen Stellen an der 
Zunge geschwunden, die 3 Tage spater ebenfalls weg 
waren. Diese rasohe Heilung ohne specifisehe 
Cur bewies klar die nieht syphilitische Natur 
der Affection. Hatte man nicht vorher an A. ge- 
dacht, so ware Pat. unnothig einer mercuriellen 
Behandlung unterzogen worden, welobe hier viel- 
leicht die Beschwerden noch unertrSglicher 
gemacht hatte. (Berliner klin. Wochensehrift 1899 No. 34.) 

Ein knotiges Jodkaliexanthem beobachtete Dr. R. Steiner 
in Kaposi’s Klinik bei einer 28jahrigen, wegen eines 
Unterleibsleidens lange Zeit mit Jodkali bebandelten Pat. 
Nach 7 Wochen nahm er folgenden Status auf: 
Am ganzen Korper, weniger im Gesicht und am Abdomen, 
mehr hingegen an der unteren Thoraxparthie, dem Nacken, 
Riicken, sowie Beuge- und Streckseite der Extromitaten 
linsen-, erbsen- bis haselnussgrosse, lebhaft entziindlich- 
rothe, stellenweise bereits mehr oder weniger tiefblaulich 
verfarbte und dann abgeflachte, auf Druck leicht zum 
Schwinden zu bringende, stark schmerzhafte und ziemlich 
weich sich anfiihlende, scharf begrenzte, knotige Efflores- 
cenzen. Die jiingsten und zugleioh kleinsten derselben 
tragen an ihrer Kuppe ein kleines, mit hellem oder auch 
eitrigem Inhalt gefulltes Blaschen, das bei den alteren 
zu einer gelblichweissen bis blassbraunen Kruste urnge- 
wandelt erscheint; auf don grosseren jedoch sind hellweisse, 
dichte, fest anhaftende, psoriasisahnliche Schuppen zu 
finden, nach deren Ablosung die einzelnen, den grosseren 
Knoten zusammensetzenden, den Follikeln entsprechenden 
Primarefflorescenzen in Form kleiner Griibchen zum Vor- 
schein kommen. Wahrend nun im Gesicht, am Nacken 

und zum Theil auch am Rvicken die kleinen Efflorescenzen 

✓ 

tbeils einzeln stehend, theils zu guldenstiick- und dariiber- 
grossen Plaques angeordnet sind, sind die Extremitaten, 
die untere und seitliche Thoraxparthie, sowie ein Theil 
des Riickens Sitz der grosseren, starkere Schuppung und 
zum Theil auch Abflachung aufweisenden Knoten. Driisen 
in inguine, in der Achsel- und Supraclaviculargegend stark 
geschwollen. — Die hier in so seltsamer Form und 
Ausdehnung sich geltend machende Affection erinnerte 
also an Akne vulgaris, von der sie sich aber durch 
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das acutere Auftreten, das gleichzeitige Vorhandensein 
gleichartiger Efflorescenzen und das Fehlen von Pigment 
und Narben unterschied; gegen Lues sprach die Farbe, 
Schmerzhaftigkeit, Weichheit, starke Sohuppung der Knoten. 
Prognose des Falles gtinstig. Tberapie: Aussetzen 
des Medicamentes. Das knotige Jodkaliexanthem 
kommt im Gegensatz zum vesiculosen erst nacb 
langerem Jodkaligenuss zustande; nicht seltenkommt 
es dabei zu Storungen des Allgemeinbefindens mit und 

ohne Fieber. (Wiener medic. Club, 14. Dec. 1898. — 

Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 3). 


— Ein Jodexanthem der Haut und Magenschleimhaut beobachtete 
Hofrath Neumann. Ein 30jahriger, an subacuter 
Nephritis und Hirnhaemorrhagie leidender Pat. 
wurde bewusstlos in ein Spital gebracht, wo er Jodkali 
bekam. Wegen eines sich entwiokelnden Exanthems wurde 
er dann in Autors Klinik transferirt. Vorwiegend im Ge- 
sicht, aber auch an den Extremitaten, erbsen- 
bis tiber thalergrosse, knopfartig elevirte^ 
blasenf ormige Efflorescenzen, aus derenMitte 
schmutzig-graubraune Wucherungen hervor- 
ragten; der periphere blasenartige Wall von 
einem hellrothen Hofe begrenzt. Durch Con- 
fluenz dieser Efflorescenzen wurde allmalig das 
ganze Gesicht in eine Geschwiirsflache umgewandelt. 
Pat. starb unter uramischen Erscheinungen. Bei der 
Section fand sich im Magen ein die Muscularis 
blosslegendes Geschwiir; an dessen Rande 
noch zahlreiche linsen- bis bohnengrosse, blas- 
chen- und b eerenartige, an der Oberflache 
gallig imbibirte Efflorescenzen sich anschlossen 
mit erhabenen, wie proliferirenden Randern, die deutlich 
das Entstehen des Geschwvirs durch Confluenz 
solcher Efflorescenzen zeigten. Die mikroskopische 
Priifung des Hautexanthems ergab tiefgehende Zerstorungen 
und analoge Verauderungen zeigten sich am Magen, wo 
bisher ein solches Exanthem noch nie beobachtet wurde. 
Zur Erklarung der intensiven Erkrankung der 
Haut und Schleimhaut in diesem Falle diirfte viel- 
leioht der Umstand in Betracht kommen, dass nach 
0. Reichel bei Nephritis die resorptive Thatig- 
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keit besonders der Haut sch&dlich ist. Der Sitz 
des Exanthema in der Regio pylorica ist auch 
insofern von Interesse, als diese Region bekannt- 
lich fur verschiedene neoplastische und ul- 
oero'se Processe besondere Predisposition be- 
s i t z t. Ware der Pat. nicht seinem sohweren Grundleiden 
erlegen, so hatte die tiefgreifende Exulceration wohl das 
Symptomenbild eines Ulcus ventriculi hervor- 
gerufen, spater das einer Pylorusstenose und die 
aetiologische Deutung ware bei der Unbekanntheit 
der Entstehung von Magengeschwiiren durch 
Jodkaliumdarreichung recht schwierig gewesen. 

(K. k. Gesellscliaft der Aerzte in Wien, 3. Feb. 1899.— 
Wiener klin. WochenBchrift 1899 No. 6.) 

Mlltlingen » Einen Beitrag zu den Arrosionsblutungen aus 
grossen Gef&ssst&mmen liefert Dr. Ed. Stein (Auscha): 
.Ein 3jahriges Kind acquirirte wahrend einer Epidemie 
Scharlach, zu dem sich dann eine linksseitige Pa¬ 
rotitis hinzugesellte. Die linke Parotisgegend 
nahm eine mehr als orangengrosse Geschwulst 
ein, die deutlich fluctuirte. Infolge der durch die 
hochgradige Schwelluug der ganzen linkeu Gesiobtshalfte 
bedingten, nahezu vollstandigen Kiefersperre, war das Kind 
seit mehreren Tagen fast ganz ausser Stande, etwas zu 
geniessen und dadurch, sowie durch die Schmerzen und 
Schlaflosigkeit, aufs ausserste entkraftet. Autor 
setzte den Eltern den Ernst der Situation auseinander und 
wollte spalten, was aber verweigert wurde, indem die 
Eltern erklarten, lieber die von einem anderen Arzte ein- 
geleitete Behandlung mit feuchtwarmen Kataplasmen fort- 
setzen zu wollen. Autor musste also wieder gehen, wurde 
aber, kaum einige Minuten spater, eiligst zuriick- 
gerufen. Er fand das Kind — todt, in einer grossen 
Blutlache liegend; es hatte sich plotzlich ein 
Blutstrom aus Mund und Nase ergossen. Die 
Parotisgeschwulst war nahezu ganz geschwunden. Hatte 
er sie vorher incidirt, so waren ihm die argsten Vorwiirfe 
nicht erspart gewesen. (Prater medic. Wochenschrift 1898 No. 41.) 

—— Uterus blutungen post partum konnen, wenn Reiben des 
Uterus, Compression desselben nach der combinirten Me- 
thode, heisse 1—2 % ige Lysoldouchen, Ergotininjectionen, 
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Scheidentamponade, nicht wirkan, noch durch die Diihrs- 
sen’sche Uterustamponade hintaugehalten werden. 
Diese hat auch Dr. W i e e k (Schleswig), der im Laufe der 
Jahre bei hochgradiger lebensgefahrlicher Blutung sich 
ihrer 12 Mai bediente, schatzen gelernt, indem er alle Pat. 
rettete. Aber wie in der Landpraxis, ohne Assi- 
stenz verfahren? Nach Waschen, Abseifen, Rasiren 
der ausseren Genitalien wird Scheide und Uterus durch 
eine heisse 2%ige Lysoldouche irrigirt. Nachdem die 
Hande desinficirt, fiihrt der Accoucheur die rechte Hand 
in die Scheide der aufs Querbett gelegten Frau, entnimmt 
mit der linken Hand den Jodoformgazestreifen der von 
der Hebeamme gehaltenen Diihrssen’schen Biichse und 
legt ihn in die rechte, in der Scheide liegenden (Finger 
am Cervix, Hohlhand nach oben) Hohlhand. Die Finger 
der rechten Hand stopfen nun behutsam und allmalig den 
Streifen in den Uterus, wo er 48 Stunden liegen bleibt, 
worauf er entfernt wird. Sodann wieder heisse Lysol¬ 
douche. 9 Mai erzielte so Wieck aseptischen Ver- 
lauf, 8 Mai bekamen die Wochnerinnen 8—14 Tage re- 
mittirendes Fieber, doch wurde die Endometritis 
durch 1—2 Mai tagliche Lysoldouchen wirksam be- 
kampft, sodass alle Pat. vollstandig genasen. 

(Der prakt. Arzt 1899 No. 1.) 


Combustio. 50 % ige w&ssrige Ichthyolldsung bei C. hat 

Dr. Schiitze (Kosen) in einem schweren Falle vonVer- 
brennung HI. Grades schatzen gelernt. Am 6. Sep¬ 
tember 1898 verbrannte sich ein Arbeiter die ganze 
linke Hand furchtbar, indem ihm gliihendes Blei 
liber dieselbe floss; die ganze Haut war weg, 
alles bis auf die Fascie zerstort, die Schmerzen 
so furchtbar, dass Pat. immer wieder halb ohnmachtig 
wurde. Autor durchtrankte sterile Gaze mit der 
Iohthyollosung und legte sie um die Hand, die Finger 
einzeln einwickelnd. Einen Moment erhohter Sohmerz, 
dann aber Pat. vollkommen schmerzfrei, konnte 
sogar in dem locker umgelegten Wattebindenverband 
seine Finger ohne jede Schmerzempfindung bewegen. Er 
sollte den Yerband dauemd mit essigsaurer Thonerde 
feucht erhalten. Das war auch 8 Tage s pater, als 
Pat. wieder erschien, der Fall, auoh zeigten sioh auf der 
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gunzen Hand *a!t 1 c eie'he Irsscfrrothe Grraii3jf§ 
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Commotio spinalis. Ueber den gegenw&rtigen Stand 
der Lehre von der O. referirt Privatdoo. Dr. H. Schmaus 
(Miinchen) und pracisirt diesen Stand in folgenden Satzen: 

1 . Die Ersohiitterung des Riickenmarks (Com¬ 
motio spinalis) ist von jener der Wirbelsaule 
vorderhand zu trennen; denn es konnen bei der 
Ersohiitterung der letzteren auch Erscheinungen 
im Mark auftreten, die nicht auf eine Commotio, 
sondern auf Quetschungen, Blutungen, 
Dehnung und Zerrung des Riickenmarks 
und seiner Wurzeln beruhen. 

2 . Die Lehre von der eigentlichen C. im strengen Sinne 
hat in der letzten Zeit insofern an Boden verloren, als 
die vom Menschen bekannten Falle einer strengen Kritik 
nicht Stand halten; es giebt bisher keinen ganz 
reinen uncomplicirten Fall von C. mit ana- 
tomischem Befund. 

3. Die Kritik ist aber nicht imstande, die bisherige Auf- 
fassung einzelner Falle als echte C. zu widerlegen Oder 
unwahrscheinlich zu machen, insbesondere auch nicht 
die Mitwirkung der C. neben anderen, direct 
ladirenden Einwirkungen einer Verletzung 
auszuschliessen. In vielen Fallen ist die Annahme 
letzterer hypothetisch, die Thatsache aber, dass ein 
Erschiitterungszustand bestanden hat, gewiss. 

4. Das Vorkommen einer directen traumatisohen 
Nekrose von Nervenelementen durch eine 
C. ist experimentell gesichert und scheint geeignet, die 
Liicke auszufiillen, welche eine Erklarung der Lasionen 
durch directe Verletzung vielfach bestehen lasst. 

5. Neben letzteren ist als Folge der Erschiitter- 
ungen noch Gewebszerreissungen durohEr- 
giisse von Liquor cerebrospinal, eine grossere 
Bedeutung beizumessen. 

(Aerztl. Verein zu Miinchen, 25. Oct. 1898. — 
Munchener medic. Wochenschrift 1899 No. 3.) 

Erysipel* Einen Fall von Wandererysipel stellt Dr. Bendix 
vor. Pat., vor 2 Monaten in die Leyden’sche Klinik 
wegen eines schweren Wandererysipels aufgenommen, 
wurde damals zum 10. Male innerhalb der letzten 
8 J a h r e von dieser Affection befallen, die wahrsoheinlich 
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von der Oberlippe ausging und sioh in mehrfachen Re- 
cidiven iiber Gesioht, Hals und obere Rumpfparthieen aus- 
breitete. Nachdem das 5. Erysipel (vor 4 Jahren) abgeheilt 
war, blieben die VerSnderungen im Gesicht zuriiok, welohe 
Pat. jetzt darbietet und die sich im Verlaufe der spateren 
Erysipele noch verstarkten. Das ganze Gesicht ent- 
stellt von Schwellungen: Die Oberlippe steht 
wulstartig ab, beide Wangen und Kinngegend 
stark geschwollen; Haut dariiber jetzt blass, hart, 
verdickt, bei Fingerdruck bleibt keine Delle zuriiok. Es 
handelt sich um Pachydermie, um ein im Gefolge 
des habituellen E. auftretendes chronisch- 
lymphatisches Oedem; das zellreiohe serose Exsudat 
hat sich organisirt und so zur vermehrten Binde- 
gewebsentwickelung der Haut gefiihrt. Wenn 
kosmetisohe Riicksichten ein therapeutisches Eingreifen 
benothigten, ware methodische Massage wohl das Beste. 
— Discussion: Ohrtmann hat vor Jahren 2 Patient- 
innen mit solchem recidivirenden E. gehabt und gab ihnen 
Solut. Fowl., worauf mehrere Jahre, solange sie in 
Beobachtung standen, Recidive ausblieben. — A. Frankel: 
Man muss annehmen, dass derartige Pat. in ihren Ge- 
sichtsho'hlen, namentlich in der Nase, viru- 
lentere Streptokokken beherbergen als andere. 
Pneumoniekokken erhalten sich ja in der Mundhohle bei 
vielen Menschen lange Zeit in virulentem Zustande. 
Pneumonie hat nun auch eine grosse Neigung zu reci- 
diviren. Netter war in der Lage, gerade bei 
Menschen, die schon einmal an Pneumonie 
gelitten, weit ofter und langere Zeit hindurch 
virulente Pneumoniekokken im Mundschleim 
nachzuweisen, als bei anderen. Aehnlich muss es bei 
E. sein. — Bernhardt hat ebenfalls vor einiger Zeit 
einen Pat. mit recidivirendem E. des Gesichts 
und pachydermischen Veranderungen daselbst 
beobachtet. Bei diesem trat jedesmal bei Gemiiths- 
erregung ein Recidiv ein. Einmal z. B. wohl und 
munter, wollte er ins Theater. Da brach ein Gardinenbrand 
aus. Eine Viertelstunde spater war das Gesicht gedunsen, 
gerothet, es bestand Fieber etc. Und auch jedesmal, wenn 
er in den Yorlesungen vorgestellt wurde, bekam er stets 
ein Recidiv, wahrscheinlich infolge eigenthumlicher 
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Erregbarkeit seines vasomotorischen Nerven- 
systems. Die Anfalle, die manehmal mit Fieber, aber 
auch ohne dieses verliefen, dauerten 24—48 Stunden. — 
Ohrtmann hat 1862 —1870 den Abgeordneten Waldeck 
behandelt, der in dieser Zeit 3 Mai schweres E. des 
Gesichts undKopfes bekara von etwa 2 wochentlicher 
Dauer; alle 3 Mai folgte das E., welches von massi- 
gem Fieber begleitet war, einer heftigen duroh 
offentliche Ereignisse veranlassten Gemiiths- 
erregung. — Gluck bemerkt, man ko’nne sich auch 
vorstellen, dass von dem ersten Erysipel, das ab- 
gelaufen ist, irgendwelche D6p6ts mit Strepto- 
kokken noch in den Lymphbahnen vorhanden 
sind, wie man das auch bei chirurgischen Infections- 
krankheiten sieht. In einem Falle, wo Autor E. am 
Unterschenkel mit Elephantiasis fand und wo das E. 
haufig recidivirte, trat kein Recidiv mehr auf, naoh- 
dem das E. und die entstandenen Ulcerationen excidirt, 
tiefe Incisionen gemacht und so die Lymph¬ 
bahnen von Kokken befreit waren. Aehnlich reci- 
divirten Gesichtserysipele, wo tiefe Incisionen nothwendig 
waren, spater nicht mehr. 

(Verein f. innere Medicin in Berlin, 19. Dec. 1898. — 
Vereinsbeilage No. 3 zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 

Flssiira ani. Dr. L. Conitzer (Hamburg) hat ausser- 
ordentliche Erfolge mit Aetzungen von reinem 
Ichthyol erzielt. Er behandelte so im Yerlauf von 3 
Jahren 6 Falle mit 8 Fissuren (darunter 2 Kinder 
von 3V 2 resp. 24 Monaten) und erzielte stets mit 
einigen Aetzungen Heilung. Fiir die erste genaue 
Untersuchung und Aetzung ist Cocain nothig, dann wird 
mit Wattestabchen oder Glasstab reines Ichthyol aufge- 
tragen, was dann taglich 1 Mai wiederholt wird, wobei 
Cocain meist entbehrlich ist. Daneben Sorge fur regel- 
massigen breiigen Stuhlgang. 

(Mttnchener medic. Wochenschrift 1899 No. 3.) 

Fracturen und ILuxationen. verwendung ver- 
brauchter Zwirnspulen zur Improvisation eines Exten- 
sionsapparates ftlr die unteren Extremit&ten empfiehlt 
Regimentsarzt Dr. K. Majewski (St. Poelten), da Zwim- 
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spulen iiberall vorrathig sind und man so in alien Situa- 
tionen geriistet ist. Man stellt sioh 2 vollkommen 
gleiche Bretter (50 cm lang, 22 breit, 3 cm stark) her 
und bringt auf jedem Brett 4 Langsfurchen an, 
deren Anordnung an das Doppelgeleise einer Eisen- 
bahn erinnert. Zwischen beide Bretter kommen 
4 Zwirnspulen zu liegen, welche paarweise in 
jenen Hohlgeleisen des oberen und unteren 
Brettes laufen und eine rollende Bewegung des 
ersteren auf den unteren, ruhenden gestalten. Zur 
Stabilisirung des Ganzen und zur Lagerung der Extremitat 
dient ein Sandsaok, der, auf dem oberen Brette ruhend, 
Form und Grosse desselben besitzt, Extension und Contra- 
extension wie tiblich. Zur Uebersetzung des Ge- 
wichtszuges liber das Bettende dient eben- 
falls eine Zwirnspule, welche, auf einem Querdraht 
rollend, an die Langsspeichen des Bettendes mittelst 
Spagat befestigt wird (bei holzernen Betten 2 Spulen 
und andere Befestigungsart nothwendig!). 

(Wiener medic. Press© 1898 No. 50.) 

Als einfachen, billig und leicht zu beschaffenden 
Verband fttr Oberarmfracturen empfiehlt A. Koppen 
(Norden) den Aikins’schen Schienenverband, von 
diesem 1897 empfohlen. Ein einige cm breites Bandeisen 
wird mit der Hand so geformt, dass es von der Brust aus 
im Bogen liber die Schulter des gebrochenen Armes — 
ohne diesem direct anzuliegen — an der ausseren hinteren 
Seite des Armes hinab bis unterhalb des Ellbogengelenks 
verlauft, von wo es nach einwarts gegen die Mittellinie 
gebogen wird, sodass es unter dem im rechten Winkel 
stehenden Vorderarm herlauft. Die vorher ausgepolsterte 
Sohiene kann mit Heftpflasterstreifen befestigt werden. 
Auf den Unterarm kann man eine muldenformig gebogene 
Sohiene legen und an das Bandeisen heranziehen. Mit 
Hiilfe dieser Schiene hat Autor 2 Falle behandelt. Ein 
6jahr. Madchen erkrankte wahrend der Masern an einer 
eitrigen, sequestrirenden Periostitis des linken Oberarmes, 
sodass Autor am 16. Februar 1898 die ganze Diaphyse 
fortnahm. Am 28. Mai waren die Wunden geheilt, der ent- 
fernte Knochen war durch einen neugebildeten ersetzt. 
Am 23. Juni brach das wilde Kind durch einen Fall ihren 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



300 


Fracturen und Luxationen. 


Digitized by 


neuen Oberarmknochen im oberen Drittel. Nach- 
dem Autor ein Bandeisen von % mm Dicke, 2 cm Breite 
und 63 cm L&nge passend gebogen, umwickelte er den 
ganzen Arm von den Interphalangeal-Phalangealgelenken 
bis nach oben mit Streifen geleimter Watte und legte 
auf Brust und Schulter, sowie in die entgegengesetzte 
Achselhoble ein ebensolohes starkes Kissen. Die Watte be- 
festigte er durob einige Touren mit Cambrio-Binden. Hier- 
auf legte er die Schienen an und sicherte deren oberen 
Schenkel durch eine Spica humeri mit gestarkten Gaze- 
binden. Dann zog er den Unterarm durch Kreistouren an 
den unteren Theil der Schiene heran, worauf e’r den 
Oberarm in gleicher Weise mit dem Mittelstiick der Schiene 
verband. Am 26. August lag der Yerband noch wie am 
1. Tage, trotzdem das Kind wild war, und als er abge- 
nommen wurde, erwies sich der Bruch als tadellos geheilt. 
Auch bei Bruch des linken Humerus im chirur- 
gischen Halse bei einem Neugeborenen (infolge 
Wendung) beniitzte Autor diese Methode, polsterte in der- 
selben Weise, nahm aber statt des Bandeisens einen runden 
Eisendraht von etwa 4 mm Dicke und 36 cm Lange. Nach 
4 Wochen Entfernung (die ganze Zeit iiber hatte er aus- 
gehalten, unter ihm nirgends Intertrigo I), vorziigliche Hei- 
lung. — Es ware noch Folgendes hervorzuheben: Der 
obere Schenkel der Schiene sei mindestens so lang, dass 
er ebensoweit unterhalb der Clavicula reiche, als oberhalb 
derselben. Man passe ihn den Umrissen der Schulter — 
iiberall in einer Entfernung von 2—3 cm — genau an und 
drehe dessen mediane Kante geniigend nach aufwarts 
(damit sie nioht drtioken), der einzige Handgriff, der (bei 
starkerem Eisen, wie man es fur Erwachsene brauoht) 
nicht mit der blossen Hand zu verrichten ist und bei dem 
man neben der Feile zum Abschneiden der genauen Lange 
noch eine Zange nothig hat. Die Polsteruug auf der Brust 
muss insbesondere wegen der Clavicula eine geniigend 
starke und wegen des auszuhaltenden Zuges eine feste 
sein. Die Lange des Mittelsttickes sei nicht zu kurz, da¬ 
mit der Vorderarm dem unteren Schenkel nachher anliege. 
Dieser reiche bis iiber das Handgelenk hinaus, um diesem 
als StUtze zu dienen. Beide Schenkel kommen annahernd 
in eine Ebene zu liegen. Nachdem die Polsterung befestigt 
und die Schiene gebogen, lege man dieselbe von oben iiber 
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die Schulter, drticke sie fest an und sichere sie so duroh 
Bindentouren. Ehe man den Unterarm befestigt, iibe man 
mit ihm in rechtwinkliger Stellung zum Oberarm in der 
Langsachse des Humerus einen kraftigen Zug aus, wodurch 
die Einrichtung erfolgt. Die Wirkung des Verbandes be- 
ruht neben der Feststellung der Bruchstiioke in dem Zuge, 
welcher durch die Verbindung des Vorderarms mit dem 
unteren Schienenschenkel ausgelibt wird; die Extension 
wird bier in einfaohster Weise erreioht. 

(Zeltschrift f. prakt. Aerzte 1898 No. 19.) 

— Ueber eine complicirte Calcaneusverletzung berichtet Dr. P. 

Teusoher (Oberloschwitz, „Weisser Hirsch“ b. Dresden): 
Dem 9jahr. Pat. war beim Spiele auf der Eisbahn von 
einem gro'sseren Knaben eine Sohaufel so nao hge- 
schleudert worden, dass diese, auf dem Eise hingleitend, 
mit der Scharfe das Kind am Fuss getroffen 
und, denStrumpfdurchsohneidend — er trug Holz- 
pantoffeln — den linken Haken horizontal unter- 
halb der Achillessehne gespalten hatte. Die 
hornige Sohle mit dem plattabgetrennten Geh- 
hbcker des Calcaneus klaffte lappenartig her- 
unter, innen und aussen spritzten kleinste Arterien. 
Ein Tarsalgelenk war nicht eroffnet, aber die Verletzung 
war ausserst schmerzhaft, der Blutverlust aus der Spongiosa 
erheblich. EineKnochennaht liess sich nicht maohen, 
da das Kind sehr ungeberdig war, die Eltern die Narkose 
aber nicht zugaben. Daher wurde der Knabe auf den 
Bauch gelegt, gehalten und der Wundrand nach griind- 
lichster mechanischer und desinficirender Reinigung der 
Wundflache mit starker Seide genaht. Gegen Gebrauch 
wegen Gefahr der Jauchung Anlegung eines Drains; 
Gypsfensterverband, Suspension des Beines im ganzen. 
Heilung glatt, ohne erhebliche Schwellung und Tem- 
peratursteigerung. Der Fuss konnte nach 12 Tagen in eine 
im Knie geknickte Holzlade gelegt werden, an deren 
Seitenwande er sich freischwebend aufhangen liess. Darin 
verblieb er bis zur volligen Verheilung, die in 4 
Wochen erfolgt war, keine Gehstorung hinter- 
liess und sich nach nochmals 4 Wochen, wahrend 
deren eifrig massirt und gebadet wurde, soweit voll- 
endet hatte, dass eine Differenz gegen das ge- 
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sundeBein nicht wahrgenommen warden konnte.— 
Es war fur den glinsligen Verlauf sioher von Vortheil, 
dass die Verletzung ein so junges Kind betroffen hatte, 
bei dem die Epiphyse noch unverkn o'chert, der 
Knochen selbst noch weich und saftig war; 
ungiinstig war dagegen einraal die Nahe der Achilles- 
s e h n e, welche langen Druck nicht vertragt, sowie die sie 
bedeckende Haut, die zu leicht der Gan gran verfallt, 
besonders aber die Eroffnung der weiten Blut- 
raume des Knocheninneren, zumal bei dem Um- 
stande, dass dieselbe mit der rostigen, sohmutzigen 
Schaufel bewirkt war, mit der sicher auch noch Woll- 
fasern aus dem ja kaum „keimfreien“ Strumpf einge- 
drungen waren; zudem waren die beiden Ernahr- 
ungsgefasse des sohlecht ernahrten Hakens 
durchtrennt und der Lappen war allein angewiesen 
auf die im Polsterfett der Sohlenschwarte verlaufenden 
zarten Blutbahnen, — also sehr giinstig stand es mit der 
Prognose nicht! (Deutsche Medicinal-Ztg. 1899 No. 4.) 

— 2 seltene Luxationen hatte Dr. J. Marcuse (Mannheim) zu 
beobachten Gelegenheit. 1 . Luxation der grossen und 
2. Zehe des rechten Fusses. Ein 38jahriger Arbeiter 
fiel beim Abladen von Getreide von einer Schiffs- 
t r e p p e , die an einen Kasten angelehnt war, infolge 
Verlustes des Gleichgewichtes herab und blieb im 
Fallen mit dem rechten Fuss zwischen zwei 
Sprossen hangen. Erst in der 8. Woche sah Autor 
den bisher anderweitig behandelten Pat. Capitula des 
I. und II. Metatarsus deutlich an der Fusssohle zu ftihlen 
und verursachten bei jedem Auftreten durch die nahe 
Beriihrung mit dem Boden intensiven Schmerz, wahrend 
auf dem Dorsum die Basis der Phalangen zu palpiren 
waren. Active BeweguDgen nicht moglich, passive in 
dorsaler und seitlicher Richtung in geringem Grade. Sub- 
jectiv Klagen uber Schmerzen am Vorderfuss bei jedem 
Yersuch zu gehen oder zu stehen. Repositionsver- 
suche misslangen bei dem bisher mit Massage etc. be¬ 
handelten Pat. vollstandig, zu einer Operation gab der- 
selbe keine Zustimmung; er arbeitete erst wieder, nach- 
dem er noch 8 Monate zu Hause geblieben und erhielt yon¬ 
der Berufsgenossenschaft auf Autors Gutachten hin 50°/o 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fracturen und Luxationen — Gewerbekrankheiten. 


303 


Rente, die er noch heute bezieht, wo das objective Bild 
dasselbe geblieben ist, subjectiv nur weniger Schmerzen 
infolge Angewohnung an den pathologischcn Zustand vor- 
handen sind. Die Luxation, die ausserst selten ist, kam 
zweifellos zustande durch forci'rte Dorsal- 
flexion, der weitere Verlauf war dann der, dass das 
Capitulum des Metatarsus so stark gegen die 
untere Kapselwand gedrangt wurde. dass die- 
selbe zerriss, der Metatarsus naoh unten aus- 
trat und somit die Phalanx nach oben luxirt 
wurde. — 2. Isolirte Luxation des Radius nach vorn: 
Ein 16jahr. Bautechniker passirte einen Bauplatz, an dem 
Fundamentirungsarbeiten stattfanden; errutschte aus 
und fiel ca. 2 m tief ins Fundament und zwar auf 
die linke Seite, indem er dabei mit dem linken 
Arm einen Halt suchte, ohne jedoch einen 
solchen zu finden. Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der linken Ellbogengegend. Linker Arm in leichter Flexion 
und Abduction, Ellbogengegend stark verbreitert, Beug- 
ungen und Streckungen nicht ausfiihrbar, jeder Versuch 
ausserst schmerzhaft; Capitulum radii deutlich am vor- 
deren Rand des Condylus extern, humeri zu fiihlen, letz- 
terer, unterhalb dessen das Capitulum fehlt, tritt stark 
hervor. Reposition gelingt sehr leicht, indem 
der Arm in flectirter Stellung extendirt wird mit gleich- 
zeitiger Supination des Yorderarmes; ein Contentivver- 
band, der 3 Wochen liegen blieb, vollendete die Heilung. 
Die Luxation, die erst so zustande kam, dass Pat. auf 
den unwillkiirlioh einen Halt suchenden, aus- 
gestreckten Arm bei gleichzeitiger Pronations- 
stellung des Yorderarmes fiel, ereignete sich erst 
jiingst; eventl. weitere Nachtheile fiir Arbeitsfahigkeit 
daber noch nicht zu ubersehen. 

(Centralblatt f. Chirnrgie 1898 No. 52.) 

ftewerhekranklieiten. Ueber Cystitis und Ham- 
blasentumoren bei Anilinarbeitern spricht Leichten- 
stern (Co’ln a. Rh.). Das Vorkommen von Strangurie 
und Haematurie bei Anilinarbeitern ist schon seit 
langerer Zeit bekannt. R e h n berichtete 1895 zum 1. Male 
iiber Blasengeschwiilste bei solchen Arbeitern. Leich- 
tenstern verfiigt jetzt iiber 2 gleiche Beobaehtungen. 
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All diese Blasenerkrankungen treten nicht bei der 
eigentliohen Anilinfabrication auf, auch nicht 
bei dem Nitrirungsprocess der Ausgangsstoffe (Benzol, 
Methylbenzol u. s. w.), sondern bei der Reduction 
der Amidokorper (Toluidin und Naphthylarain), 
bei letzterer treten die schwersten Erkrankungen und 
speciell die Turaoren auf, wie auch in den 2 beobachteten 
Fallen. 1. 31 jahriger kraftiger Arbeiter. Symptome: Harn- 
drang, Harn sparlich, triib, schwarzlichgriin, wechselnde 
Menge Albumen, mikroskopisch auch Blut, keine Cylinder, 
kein Eiter, keine ammoniakalische Gahrung. Blase stark 
verkleinert, per rectum ein Tumor fiihlbar, welcher 
durch die stark contrahirte hintere Blasenwand gebildet 
wird. In der Blase selbst lasst sich nach einigen Tagen 
ein Tumor feststellen, der sich aber bald zu verkleinern 
anfing. Unter steter Besserung der Erschein- 
ungen ist Pat. schliesslieh wieder ganz gesund 
geworden. — Bei friihzeitiger richtiger Behand- 
lung kann also ein Tumor noch ruckgangig war¬ 
den, da offenbar im Anfang nur entziindliche 
Neubildung vorliegt. Vorbedingung fiir die Ge- 
nesung ist sofortige Entfernung aus dem Be- 
triebe und Fernhaltung von demselben. 2. 51 jahriger 
Mann. Seit langerer Zeit ofters Blutharn und Harndrang. 
Wegen heftiger Schmerzen fortwahrender Morphiumge- 
brauch. Operation. Ganze Blase in einen Tumor 
verwandelt; auch Resection beider Ureteren erforder- 
lich. Tod nach l 1 /* Tagen. Mikroskopisoher Befund: 
Ein aus zellenarmen und zellenreichen Theilen abweoh- 
selnd zusammengesetztes Sarkom ohne Beziehung zu 
den Gefassen. — Posner hat 2 Mai Blasentumoren 
bei Arbeitern einer Naphthol- resp. Theer- 
fabrik gesehen (im letzteren Fall gleichzeitig mit typi- 
schem Scrotalkrebs). Dem Toluidin ist die Haupt- 
schuld beizumessen. Angriffspunkt sind die Nie- 
ren (Albuminurie); erst bei Stagniren des Hams 
in der Blase Reizungen derselben. 

(70. Naturforscherversammlung in Diisseldorf. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 42.) 

Dr. Blindreich (Wolmar) demonstrirt einen Fall von Onychia 
maligna infolge von Aetzung mit Weinsteinsfiure. 
Der 16jahrige Pat. war in einer Limonadenfabrik 
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als Lehrling thatig und kam hier taglich mit concentr. 
Weinsteinsaure in Beriihrung. Vor 2 Jahren 
stellte er sioh bereits vor, nachdem er schon mehrere 
Wochen erfolglos behandelt worden war. Damals der- 
selbe Befund wie heut. Nagel des Daumens, 
des Zeige- und Mittelfingers vom Nagelbett 
fast abgehoben, aufDruck entleert sichEiter, 
Nagelphalangen sehr schmerzhaft. Patient ist 
1 Jahr in der Fabrik gewesen, seit 2 Jahren ist er 
arbeitsunfahig. Nachdem er vom Autor und anderen 
Aerzten ohne Erfolg behandelt war, suchte er die Dorpater 
ehirurg. Klinik auf. Dort soli er mit dem soharfen Lo’ffel 
und mit Thermokauter behandelt worden sein, aber eben- 
falls ohne Dauererfolg. Kaum zeigte einNagelglied 
geringe Besserung, so trat die Affection an 
anderen auf und war hier Besserung zu con- 
statiren, trat Yerschlimmerung in den friihe- 
ren Herden ein u. s. f. Seit 2 Jahren hat so con- 
tinuirliche Behandlung hoohstens achttagige 
Besserung bewirkt, alle angewandten Mittel 
versagten. Dabei ist nur die Nagelsubstanz er- 
krankt, Knochen und Muskeln gesund. Sobald die Eiter- 
pusteln entfernt sind, tiberzieht sich das Nagelbett mit 
einer diinnen Hautplatte, welche deutlich die sich neu- 
bildende Nagelsubstanz erkennen lasst; doch wird die 
Regeneration des neuen Nagels, welche immer vom Grunde 
des Nagelfalzes ausgeht, durch wiederauftretende Eiter- 
ungen unterbrochen; der starken Schmerzhaftigkeit wegen, 
welche bei jeder neuen Eiteransammlung unertraglich ist, 
muss diese Platte immer wieder entfernt werden. 

(10. Aerztetag der Gesellschaft liYl&ndischer Aerzte. — 
St. Petersburger medic. Woehensclirift 1899 No. 2.) 


ftonorrlioe. Ueber Gonorol berichtet Prof. Riehl (Leipzig). 

Derselbe machte bei Behandlung der G. oft erfolgreich 
Gebrauch von 01. lign. santal., das aber bekanntlich leider 
haufig unaDgenehme Nebenwirkungen (besonders Nephritis, 
Gastritis, Erytheme) hervorruft. Gonorol ist nun ein 
durch ein besonderes Yerfahren gewonnenes (Heine & Co.) 
reines Santalol und Riehl stellte damit bei 50 Pat. 
Versuche an (2—3 gr pro die, durch 10—30 Tage und 
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langer), die recht befriedigend ausfielen, indem Gonorol 
ebenso wirkte, wie das alto Praparat, aber nie 
Nebenwirkungen verursachte. 

(Wiener kiln. Wochenschrift 1898 No. 52.) 


Zur Prophylaxe der G. empfiehlt Dr. Ernst R. W. Frank 
(Berlin) als sioheres Mittel einfaohes Auftropfen 
einer 20%igen Protargol-Gly cerinlosung naoh 
dem Coitus auf’s Orificium urethrae externum. 
Dadurch ist Tripperinfeotion sicher zu vermeiden, ohne 
dass die Harnrdkre irgendwie gereizt Oder geschadigt 
wird (nur bisweilen stellt sioh 12—24 Stunden nachher 
etwas schleimiger Ausfluss ein, ohne jede subjective Be- 
schwerde und rasch spontan versohwindend). Also gleich 
post coitum bringt man 2—3 Tropfen der Losung 
duroh Auftropfen ins Orificium, 1 — 2 Tropfen 
dann noch aussen aufs Frenulum (um dort oder 
in den Miindungen etwaiger paraurethraler Gange baftende 
Gonokokken unschadlich zu machen); Manner mit sehr 
engem, nicht zuriickziehbarem Praeputium werden gut 
thun, den Praeputialsack mit Protargollo'sung auszuspulen 
(der Ldsung kann man, um auch eventl. andere Kokken 
unschadlich zu machen, auch l%o Sublimat zusetzenl). 

(VI. Congress der Deutschen Deraaatolog. Gesellsehaft. — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1899. No. 5.) 


Bei gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen Katarrhen 
der weiblichen Genitalien verwendet Medicinalrath Dr. 
Overlach mit bestem Erfolge eine Combination von 
Alumnol mit Zink, acetic, im Verhaltniss von 
4:1 und benutzt sowohl zur Irrigation der Vulva, Vagina 
und Portio, wie zum Austupfen der Cervix und zur Tam¬ 
ponade des Endometrium mittelst angefeuchteter Gaze- 
streifen eine Losung dieser Pulvermischung von 
3:1000 (leichte Dosirung und bequeme Handhabung bei 
Beniitzung der Tabletten im Gewicht von 0,5). Alumnol 
hat stark baktericide (besonders Gonokokken gegenliber 
und adstringirende Wirkung, welch’ letztere durch das 
Zink. acet. erheblich verstarkt wird. 

(Deutsche Medicin&l-Ztg. 1899 No. 8.) 
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— Gegen Dysurie bei G. verordnet Gerbert: 

Rp. 

Natr. salicyl. lO.o 
Extr. Bellad. 0,3 
Aq. dest. 195,o 
Tct. Cort. aur. 5,o 
M. D. 8. 2—3 stdl. 1 EsslOffel. 

(Nach Allgem. medic. Centr&l-Ztg. 1899 No. 8.) 

Hyperidrosis hat Doc. Dr. S. Ehrmann (Wien) sehr er- 
folgreich mit Tannoform beliandelt. Er streute das Pulver 
nicht bloss ein, sondern verrieb kleine Quantitaten 
auch direct in die Haut, wodurch es stets ge- 
lang, im Verlaufe von 6—6 Tagen die H. fUr3—4 
Wochen zum Verschwinden zu bringen. In 47 
Fallen blieb nicht 1 Mai der Erfolg aus. Reizungserschein- 
ungen fehlten selbst bei Kindern von 6—6 Jahren. In 
Fallen von H., wo es zwischen den Zehen zur Ek- 
zembildung, Rhagaden etc. gekommen war, wurde 
10%ige Salbe applicirt, worauf rasch Heilung eintrat. — 
Auch 68 Falle von Balanitis wurden sehr gUnstig durch 
Tannoformpuder beeinflusst. Schwellung, H., iibler 
Geruch verschwandeu ungemein rasch. 

(Wiener medic. Blatter 1898 No. 46.) 

— Gegen H. manuum wird empfohlen: 

RP. 

Borac. 

Acid, salicyl. aa 15,o 
Acid, boric. 5,o 
Glycerin. 

Spir. dilut. aa 60,o 
D. 8. 3 Mai tagl. einzureiben. 

(Practioner, Nov. 1898. — 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1898 No. 23.) 

— Formalin gegen Schweissfttsse empfiehlt Gerdeck. Er be- 

strich die Fusssohle 3 Mai, die Zehenzwiscben- 
raume 1 Mai taglich mit unverdiinntem For¬ 
malin. Zur Beseitigung des Geruchs und Conservirung 
des Leders empfiehlt er ferner 4—6 TropfenFormalin 
innen auf die vorher erwarmte Schuhsohle zu 
bringen. Die Wirkung dauert etwa 3—4 Wochen, nach 
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welcher Zeit die Procedur zu wiederholen ist. An Stelle 

des reinen Formalins kann in einzelnen Fallen bis 30% iff© 

Losung treten, nattirlich dementsprechend haufiger wieder- 

holt. (Rif. medica, 15. Not. 1898. — 

Mttnchener med. Wochenschrift 1899 No. 5.) 

Intoxicationen, Zu besonderer Vorsicht bei der Anwend- 
ung von Carbol in der Kinderprazis rath Comby. 
Er sah bei einem Sjahr. an Otitis media leidenden 
Kinde schwereHaematurie auftreten, nachdem 6 M a 1 
desTagesAusspulungendesOhresmit lV 3 %iger 
Carbollosung gemacht waren und man naoh der 
letzten Ausspiilung 5 Tropfen Carbolglycerin 
ins Ohr getraufelt hatte (ausserdem wurde das Ohr 
noch in Carbolwasser gebadet. Dies wurde lOTagelang 

gemacht. (Soe. m£d. d. hdp. de Paris, 8. Juli 1898. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1898 No. 45.) 

— Eine Bromoformvergiftung beobachtete Dr. Schmitt (Die- 
burg) bei einem 4% Jahre alten Jungen, der B gr 
Bromoform getrunken hatte und Vs Stunde spater 
bewusstlos zusammengesunken war. Zufallig war 
Autor in der Nahe. Er fand den Pat. bewusst- und reg- 
ungslos, auf Anrufen, Hautreize nicht reagirend; Pupillen 
ad minimum verengt, ohne Reaction, Puls verlangsamt (70), 
unregelmassig, zeitweise kautn fiihlbar, Athmung ebenfalla 
langsam und unregelmassig, stark nach Bromoform riechen- 
der Athem, untere Extremitaten bis zum Knie eiskalt, 
dann warmer; in den Mund gegossener Kaffee wurde nicht 
geschluckt. Da eine Magenpumpe nicht zur Stelle war, 
spritzte Autor nur Campheroel ein, liess die Extremi¬ 
taten kriiftig reiben und durch Warmflasche er- 
warmen. Der Puls wurde besser, Pat. machte einige 
selbststandige Bewegungen. Nun holte Autor seine Magen¬ 
pumpe. Als er 1 Stunde spater den Pat. wiedersah, bot 
dieser noch ziemlich das gleiche Bild, nur war Puls und * 
Athmung besser geworden. Bei dem Yersuch, die Magen- 
spiilung auszufiihren, straubte sich Pat. und schrie so 
heftig, dass ein Keuchhustenanfall ausgelost wurde 
und Erbrechen eintrat. Autor stand daher von einer 
weiteren Therapie ab. Am nachsten Tage war Pat. 
auch schon ziemlich munter und erholtesiohrasch. 

(Mttnchener medic. Wochenschrift 1899 No. 5.) 
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-2 Morphiumvergift ungen bei Kindern erlebte Hirschberg. 

Durch Verweohslung in der Apotheke erhielten 
2 Kinder (3 resp. 3 / 4 Jahre alt) 0,02 reap. 0,016 Mo r- 
phium per os. Trotz der grossen Dosis und 
trotz langen Ausbleibens arztlicher Hiilfe 
(1 Stunde) beide Male Genesung. Therapie: Magen- 
ausspulung, kalte Uebergiessungen, schwarzer Kaffee, 
Essigklysmen. (Die Heilknnde, Oct. 1898.) 

-Ueber eine Antipyrinvergiftung macht Lederer Mittheilung. 

Ein 8 Monate altes Kind bekam vom Vater 0,6 An¬ 
tipyrin. Nach ‘/a Stunde fand Autor das Kind stark 
collabirt, fast pulslos. Starker schwarzer Kaffee, 
stiindlich 0,05 Calomel bis zur Wirkung. Nach einigen 
Stunden erholte sich Pat. und genas. (ibidem.) 

— Einen Beitrag zur Eenntniss der Antipyrinintoxication 

liefert Dr. G. Graul (med. Klinik, Wiirzburg), der an sich 
selbst die folgenden Beobachtungen anstellte, indem sich 
bei ihm ini Laufe der letzten 3 Jahre eine vor- 
dem nicht vorhandene Idiosynkrasie gegen 
Antipyrin herausbildete, die steigende Intensitat 
zeigte. Bis zum Jahre 1896 konnte er ungestraft 
Antipyrin resp. Migranin nehmen. 1896 verur- 
sachte ihm die Einnahme yon MigrSnin (1,1 gr) bei 
vollkommenem Wohlbefinden eine leichte Angina, Bla- 
senbildung am harten Gaumen; aufderZungen- 
mitte zeigte sich ferner ein livider, glanzender, 
glatter, etwa pfenniggrosser Fleck, umgeben 
von einem scharfen rothen Saum, bei Beriihrung sehr 
schmerzhaft. Nach 3—4 Tagen Riickgang der Erschein- 
ungen unter Localbehandlung mit Hbllensteinlbsung, die 
Blasendecke hob sich als ganze Membran gleichfalls ab, 
der livide Fleck an der Zunge verkleinerte sich. Graul 
verstand die Affaire nicht. 1 Jahr spater nahm er 
wieder mal (Vormittags 10 Uhr) 1,1 gr Migranin. Bald 
darauf plo'tzlich heftiges anhaltendes Niesen. Im 
Laufe des Nachmittags Trockenheit im Munde, 
gleichzeitig leichte Angina, zunehmende schmerzhafte 
Rothung der Endglieder der Finger beider 
Hande mit leichtem Oedem, Abends Sohiittel- 
frost und Fieber, dabei beschleunigte Herz- 
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action, Br ustbekl emmung (auch in der Nacht). 
Tags darauf continuirliche Salivation (2 Tage an- 
haltend); Lippen schwollen stark an, Zunge mit 
dickem, weisslichem Belag versehen, wieder auch jener 
umschriebende livide Fleck fast an gleicher Stelle; am 
harten Gaumen, beiderseits von der Mittellinie, 
2 prallgeftillte Blasen, etwa pfenniggross, Kauen 
ausserst schmerzbaft (nur fliissige Nahrung moglich 1). 
Das juckende entziindliche Schwellungsstadium der Finger 
dauerte an. Am Abend des 2. Tages an der Innen- 
seite beider unteren Extremitaten bis iiber 
Kniehdhe, besonders an den Unterschenkeln, 
fleckiges, polymorphes, nicht juckendes Ery- 
them, auf Fingerdruck nur schwer verschwindend. Im 
Laufe der nachsten Tage zu den noch weiter bestehenden 
Symptomen noch Ekzema madidans an der Riick- 
seite des Scrotums, sowie geringes Oedem des 
Praeputiums. Vom 4. Tage ab, wo Temperatur, Puls 
und Respiration normal wurden, liess allmalig der Speiehel- 
fluss nach, die Membran der Blasen am harten Gaumen 
lo’ste sich, tinier Reinigung der Zunge verkleinerte sich 
jener Fleck, die Urinsecretion, bis dahin ange- 
halten, wurde normal. Bis zum volligen Verschwinden 
des Ekzema scroti und des Hauterythems dauerte es frei- 
lioh noch einige Tage, auch die Fingerglieder schmerzten 
noch, erst nach 1 Woche vollige Sanation. Dann geringe 
Abschilferung der Haut an den Fingerendgliedern. Noch 
war dem Autor die Aetiologie der Sache nicht klar, doch 
wurde er im letzten Sommer nochmals das Opfer 
des Migran ins. Schon 2—3 Stunden nach Einnahme 
Trockenheit des Mundes, jene Rothung und Sehwellung 
der Finger, dann allmaliges Auftreten aller erwahnten 
Symptome. Dazu nooh leichtes Oedem des Gesichts, 
besonders der oberen Augenlider. Der Speichelfluss 
hielt Tag und Nacht 3 Mai 24 Stunden an, die 
colossale ddematose Sehwellung der Lippen, 
die zu geringer Blaschenbildung, Excoriationen und 
Rhagaden fiihrte, brauchte langer als 8 Tage, um wieder 
zu vergehen. Auch an den Fingern, speciell in der Gegend 
der Interphalangealgelenke hoben sich kleine Blasen mit 
wasserigem Inhalt an. Auch wieder Oedem am Praputium. 
Fieber von 38,5—39° 2 Tage lang. Respiration am 
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1. Tage beschleunigt, Puls 90—100, Urin einige 
Tage angehalten, dunkel, doch frei von Eiweiss, 
Zucker und Blut. Magen und Darm wieder frei von Er- 
scbeinungen. Nach Riickgang der Symptoms in der 2. 
Woche mehrfach Furunkel. Alle genannten Erschein- 
ungen wurden schon mehrfach bei Antipyrinvergiftung 
beobachtet, nur jene profuse Salivation ist nur 
1 Mai in der Litteratur notirt. Jedenfalls mahnt der Fall 
wieder, vorsichtig in der Anwendung von Antipyrin und 
seiner Derivate zu sein. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 3.) 


— Ueber einen Fall von OpiumvergiftuDg, behandelt mitKal. 

permang. berichtet Dr. W. Ri n d f 1 e i sc h (stadt. Kranken- 
anstalt, Konigsberg i. Pr.). Am 13. April 1898 wurde 4 Uhr 
Nachmittags ein 29 jahr. Fabrikarbeiter von einem anderen 
Arbeiter mittelst Wagens eingebracht. Pat. soli bis 1 Uhr 
bei bestem Wohlsein gearbeitet, dann aber Nachmitags 
2 V* Uhr ohne nachweisbare Veranlassung uber Schwindel, 
Uebelkeit und Kopfschmerz geklagt, dann die Arbeit 
unterbrochen haben und sehr schnell in tiefen Schlaf ver- 
sunken sein. Mehr nicht zu eruiren. Pat., ein grosser, 
kraftiger Mann, lag in tiefem Coma regungslos da, mit 
kaum wahrnehmbarer Athmung; Gesicht und 
Extremitaten hochgradig cyanotisch, Corneal- 
und Patellarreflexe absolut erloschen, Pupil- 
lenaufStecknadelkopfgrossecontrahirt, vollig 
reactionslos, Haut kiihl, feuoht, gesammte 
willklirliche Musculatur in schlaffer Lahmung, 
Athmung in Cheyne-Stokes’schemTypus (fiir 
1—2 Minuten anscheinend vollstandig weg, dann paar 
tiefe stertordseAthemzuge, dann wieder langerer Athmungs- 
stillstand), Puls voll, gut gespannt, regelmassig 
(80). Gegen Apoplexie sprach das jugendliche Alter, 
das Y r erhalten der Pupillen und Athmung, auch urami- 
sches oder diabetisches Coma konnte kaum vor- 
liegen (Urin auch frei von Eiweiss und Zucker!). Die Er- 
scheinuugen erinnerten dagegen sehr an Opium- oder 
Morphiumvergiftung und nur der Mangel jeder 
Alteration der Herzthatigkeit sprach nicht dafiir. 
Therapeutisch wurde zunachst die Athmungsfunction 
durch kalte Uebergiessungen im lauen Bade, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Intoxicationen. 


durch Faradisation der Phrenici und kiinstliche 
Respiration in Gang zu bringen versucht, was nur 
ganz wenig gelang. Dann sofort Magenausspiilung 
mit einfachem Wasser (Magen ziemlich leer, nur leioht 
graugelblioh getriibtes Spiilwasser ohne specifischen Ge- 
ruch), 6 Liter, darauf Eingiessung yon 150 com Rothwein 
und einigen Tassen schwarzen Kaffees. Immer nooh keine 
Besserung, tiefes Coma mit absolut erlosohenen Reflexen, 
Athmung wieder ganz schlecht, Cyanose besorgnisserregend. 
Abermals kiinstliche Athmung. Inzwischen kam die Frau 
des Pat. und erklarte, derselbe habe wirklich a us einer 
Flasche Opium getrunken. Jetzt subcutane In¬ 
jection von 2 ccm einer 2%igen frisch bereite- 
ten Losung von Kal. permang. Nach V* Stunde 
noch koine Veranderung des Zustandes. Die 
gleiche Injection wiederholt. Nach V 2 Stunde 
schlug Pat. die Augen auf, richtete sich auf, 
verlangte zu trinken, schlief dann weiter; 
Cyanose fast ganz weg. Nach einer weiteren 
halben Stunde Pat. bei vollig klarem Bewusst- 
sein (weiterer Verlauf giinstig; trotzdem sich eine 
fieberhafte Bronchitis entwickelte, konnte Pat. am 18. April 
geheilt entlassen werden). Pat. erzahlte, er habe Mittags 
vom Portier wegen Leibschmerzen eine grosse Flasche 
(mit Opiumtinctur) erhalten, um paar Tropfen davon zu 
nehmen, er habe aber soviel wie einen „kleinen Schnaps“ (!) 
genommen (sicher also weit iiber das Doppelte 
der letalen Dosis!). Trotz dieser hohen Dosis hat 
offenbar das Kal. permang. hier recht rasch seine 
Wirkung entfaltet (Kal. permang. giebt sehr leicht 
seinen Sauerstoff an organisohe Verbindungen ab, indem 
das Salz zu dem in Losung fast farblosen Manganoxydul- 
salz reducirt wird, wahrend sich Mangansuperoxyd in 
braunen Flecken abscheidet; Morphium und seine Salze, 
die iiber eine sehr ausgesprochene Oxydirbarkeit verfiigen, 
werden unter Einwirkung des Kal. permang. in Oxydi- 
morphin, eine relativ ungiftige Substanz umgewandelt). 
Die Litteratur verfiigt ja bereits iiber eine Anzahl ahn- 
licher Falle. Es hat sich herausgestellt, dass ungefahr 
gleiche Mengen beider Salze zur volligen Reduction des 
einen, zur Oxydation und Entgiftung des anderen er- 
forderlich sind. Jedenfalls ist stets das rettende Antidot 
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heranzuziehen! Fur gewohnlioh wird man zunachst den 
Magen reinspiilen mittelst Kal. permang. 
(1:1000—2000), bis die Losung ungefarbt zurlickkommt 
und dann je nach der Menge des Giftes Kal. permang. 
per os geben (0,1—0,5 :100,o x / 4 stundl. 1 Thee- bis Essloffel) 
und zwar auch bei subcutaner Morphiumver- 
giftung; nur wenn bereits viel Zeit seit der 
Intoxication verflossen ist oder der Anwendung 
des Magenschlauches sich Sohwierigkeiten in 
den Weg stellen, kommt die subcutane Appli¬ 
cation in Betracht. (Zeitschrift f. prakt. Aerate 1899 No. 3.) 

— Einen Fall von acuter Vergiftung mit Hydrastis canad. 

beobachtete Dr. F. Miodowski (Forst i. L.). Ein 45 jahr. 
Kaufmann litt seit mehreren Wochen an einer lastigen 
Bronchitis mit viel Auswurf. Autor verordnete Ver- 
schiedenes, die Affection kam aber immer wieder. Objectiv: 
Kein Fieber, keine Dampfung, nur reichliches diffuses, 
mittelblasiges, feuchtes Rasseln iiber der ganzen Lunge, 
Athmung gut, Herzgrenzen normal, Herztone vollig rein, 
Puls regelmassig und kraftig, Pulsfrequenz normal. Um 
nun durch eventl. Contraction der Lungenblut- 
gefasse eine Verminderung der Secretion in 
den Bronchien und ein Nachlassen der Ent- 
ziindung herbeizufuhren, verordnete Autor jetzt 
Extract, fluid. Hydrast. canad. (3 Mai taglich 20 
Tropfen), womit er in ahnlichen Fallen vielfach Erfolge 
erzielt hatte. In der nachsten Nacht aber wurde er 
zu dem Pat. gerufen, den er in folgendem Zu- 
standeantraf: Er sass mit vorntibergebeugtem Ober- 
korper auf dem Sopha, mit den Handen sich krampfhaft 
an dessen Lebnen haltend; Augen angstlich in der Stube 
umherirrend, Gesichtsfarbe livid, Lippenschleimhaut und 
Zunge stark cyanotisch; Respiration rasch, auxiliare 
Athemmuskeln dabei kraftig angespannt, bei jeder In¬ 
spiration schon von feme Rasseln horbar, bei der Ex- 
spiration mehr Pfeifen; Puls klein, weicli, leicht unter- 
driickbar, erheblich verlangsamt; Stirn mit kaltem Schweiss 
bedeckt: auf den Lungen iiberall mittel- und feinblasiges 
Rasseln, ohne dass Dampfung nachweisbar, besonders 
stark in der linken Seite, wo auch stellenweise Bronchial- 
athmen; Herztone infolge der Lungengerausche schwer 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



314 


Intoxicationen. 


horbar, aber vollig rein, verlangsamt. Nachdem Pat. ver- 
schiedene Excitantien erhalten hat und auch Brechen ein- 
getreten, besserte sich der Zustand allmalig, die Respiration 
ward ruhiger, das Pfeifen und Rasseln liess naoh, der 
Puls wurde kraftiger und regelmassiger, Pat. erholte sich 
naoh und nach. Er hatte die Tropfen erst 2 Mai ge- 
nommen, zuletzt Abends, worauf bald der geschilderte 
Zustand eintrat, wohl auf Herzersohlaffung beruhend, 
die dann seoundar durch Stauung zu Lungen- 
odem fiihrte. Da dies schon nach 40 Tropfen des 
Mitt els sich ereignete, ist jedenfalls Vorsicht geboten. 

(Berliner kiln. Wochenachrlft 1899 No. 5.) 

— Delirium nach Salicylgebrauch beobachte Rendu bei einer 

jungen Frau, die wegen acutem Gelenkrheumatismus 6 gr 
Natr. salicyl. erhielt, worauf am folgenden Abend plotzlich 
Gesichts- und Gehorshallucinationen eintraten 
und sie zu toben begann; die vorher schmerzhaften Ge- 
lenke waren dabei unempfindlich, der Schweissausbruch 
horte auf, der vorher normale Urin wurde sparlioh und 
enthielt viel Albumen und Indican, die Temperatur betrug 
38°. Nach Aussetzen des Salioyls verschwand der 
Zustand in 2 Tagen. — Eine ahnliche Beobach- 
tung theilte Bernard mit. Eine 45jahrige Frau mit 
acutem Gelenkrheumatismus ohne Complicationen und 
mit Temp.38,4°, bekam 8 gr Natr. salicyl. in refracta 
do si. Am folgenden Tage ging es besser, sie nahm Sa¬ 
licyl weitei*. Bald aber begann sie so zu toben, dass sie 
in die Zwangsjacke musste; nach 2 Tagen war 
wieder der Normalzustand hergestellt. 

(Soc. m£d. (1. h6pitaux. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1899 No, 5.) 

— Einen Beitrag zur Idiosynkrasie gegen Jodkali liefert 

Dr. Wunderlich (Neudorf): Junger, kraftiger Mensch 
von 22 Jahren bekam wegen eines verdachtigen Driisen- 
paquets in der Leistengegend K al. j od at. (5,0:160,0 3 Mai 
taglich 1 Essloffel). Nach dem dritten Loffel 
starker Schnupfen, bedeutendo Conjunctivitis 
mit Li do’dem, Stirnsohmerzen und vor allem s e h r 
betr ach tliches Glottisodem, sodass man ernstlich 
Tracheotomie erwog. Therapie: Magnes. sulfur, in 
grossen Dosen, warmes protrahirtes Bad, grosse Senfteige 
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neben Aussetzen der Medication. Nach einigen Tagen 
alle Symptome weg, ausser den Kopfschmerzen, die 
aber auch bald (auf Antipyrin) wichen. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 47.) 


— Arseniklfihmungen scheinen nioht einheitliohen Charakter zu 
haben; wenigstens hat man im Rtickenmark ver- 
schiedentlioh Lasionen dabei gefunden, wahrend 
v. Leyden die Auffassung einer peripheren degenera- 
tiven Neuritis hat. Eine solche muss auch bei einem 
jetzt von Dr. Facklam (Liibeck) publicirten Fall von 
acuter Arseniklahmung angenommen werden. Ein 
16jahriges Madchen hatte Mausegift genommen, worin 
Acid, arsenic, etwa zu 0,25—0,8 enthalten war. Sehr 
geringe Symptome seitens des Gastrointestinaltraotus, am 
8. Tage urticariaartiges Exanthem (am 15. Tage, bei Ein- 
tritt der Patientin in die Klinik, zahlreiche kleine Kno't- 
chen an den unteren Bauch- und Thoraxparthieen. Haut 
stark pigmentirt und auffallend trocken, Handteller, Fuss- 
sohlen und Nagel schuppten), schon 5 Tage naoh der 
Vergiftung Schwache der Beine, allmalig 
Parese sammtlicher Extremitaten mit einem 
Hohepunkt 6—7 Wochen nach Einnahme des 
Giftes. Extensoren starker afficirt, partielle Entartungs- 
reaction in beiden Nn. peronei und der Daumenballen- 
musculatur, in den anderen Muskeln nur Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit; auch Sensibilitat gestort, am 
wenigsten Temperatur- und Muskelsinn. Keine Storungen 
von Seiten des Centralnervensystems. Auch die all¬ 
malig eintretendeBesserung entsprach durch- 
aus dem Heilungsmodus bei peripherer Neuritis. 

(Archir f. Psychiatric, Bd. 81, Heft 1—2.) 

MdlipilfiU Ueber eine Methode der ambnlanten Behandlung 

macht Doc. Dr. S. Ehrmann (Wien) Mittheilung. Manche 
Falle von S. sind inoperabel vermo'ge ihres Sitzes, ihrer 
Ausdehnung in die Flache und Tiefe, manche Pat. lassen 
sich uberhaupt nicht ins Spital aufnehmen, sondern wollen 
unbedingt ambulant behandelt werden. Da beniitzt nun 
Autor seit Jahren eine Methode, die ihm wesentliche 
Dienste geleistet hat. Er hat Pat., die sich jeden Winter 
dieser Behandlung unterziehen, um dann im Frvihling, 
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Sommer, Herbst ohne Besohwerden ihrem Erwerb nach- 
zugehen, worauf sie die neu auftauchenden Lupusmassen 
wieder zum Schwinden bringen lassen. In anderen Fallen 
gelang es, Falle mit grossen Lupusmassen auf Lippen, 
Gesicht etc. und alien Anzeichen fortschreitender Affec¬ 
tion z. B. durch 6 Jahre stationar zu erhalten. Die Me- 
thode besteht in Application einer 30°/oigen Re- 
sorcinpaste: 

Rp. 

Resorcin. 3,o 
Lanolin. 4,o 
Ung. simpl. 2,o 

D. S. Anf Lein wand gestrichen, Morgens 
und Abends aufzulegen. 

Schon nach 12 stiindiger Einwirkung oberflachliche 
Schichten grauweiss. Nach Abreibung (Watte) dieser 
nekrotisirten Massen wird wieder Paste aufgelegt und so 
8—10 Tage lang (hat Pat. dann Schmerzen, dann 3—4 Tags 
Borsalbe). Meist Fortsetzung der Cur durch einige 
Wochen und selbst Monate nothig, dann aber 
wesentliche Besserung (das zwischen den Lupus- 
knotchen liegende Gewebe bleibt intact!) und zwar auolt 
bei L. papillaris (verrucosus). Nur 2 Mai unter 98 
so behandelten Fallen konnte nicht sofort das ganze lupose 
Gebiet in Angriff genommen werden, sondern man musste 
schrittweise vorgehen; es war hier der L. ungeheuer weit 
ausgedehnt (ganze Extremitaten). 

(Wiener medic. Blatter 1899 No. 2.) 

— Spontanheilung eines ausgedehnten L. faciei nach abdo- 
mineller Exstirpation eines tuberculosen eit- 
rigen Tuboovarialtumors und eines tubercu- 
losen periproktitischen Abscesses beobachtete 
Dr. L. Seeligmann (Hamburg) bei einer 40jahr., here- 
ditar belasteten Pat., die seit etwa 6 Jahren Schmerzen 
im Unterleib hatte, gegen die schon verschiedentlich 
therapeutische Maassnahmen erfolglos angewandt waren. 
Auf Grund des Befundes machte Autor am 22. Oct. 1898 
die Laparotomie behufs Entfernung der obengenannten 
Affectionen, die auch gelang. Am 16. Tage post operat. 
verliess Pat. das Bett, von ihren Beschwerden befreit. 
Nun hatte Pat. seit mehreren Jahren auch einen 
ausgebreiteten L. des Gesichts und behaarten 
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Kopfes. Specialarztlicherseits waren dagegen verschie- 
dene Mittel versucht worden, aber eine Heilung wurde 
nicht erzielt, im Gegentheil: der L. dehnte sich immer 
weiter aus. In der Reconvalescenz der Laparo- 
tomie nun heilte dieser L. ohne jegliohe Medi¬ 
cation mit glatten, schonen Narben vbllig aus 
und ist bis jetzt (22. Dec. 1898) nirgends reci- 
divirtl Nun war zwar der Eiter der exstirpirten Turaoren 
auf Tuberkelbacillen nicht untersucht worden, aber Gono- 
rrhoe lag sicher nicht vor, vielmehr ist die Annahme hier 
wohl ganz berechtigt, dass es sich um Tuberculose han- 
delto, dass nach Resorption von tuberculo’sem 
Material (Toxinen) in dem kleinenBecken dieses 
sich an der Pradilectionsstelle der ausseren 
Haut manifestirte und dass nach Ausschaltung 
des primaren Herdes dann auch der secundare 
verschwand. (Centralblatt f. Gynakologie 1899 No. 4.) 

Pruritus. Gegen P. bei Icterus wendet Boulland mit 
Erfolg Ichthyol in folgender Form an: 

Rp. 

Ichthyol. 2,5—5,o 

Spirit. 

Aether, sulfur, aa 25,o 
D. S. Aeusserlich. 

(Boston med. and. surg. Journ. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1898 No. 45.) 

—- Die Behandlung des P. senilis durch Darmantisepsis em- 

pflehlt als sicher wirkend Prof. Parisot (Nancy). Der 
Pat. wird pur girt, dann auf MilchdiSt gesetzt und 
erhalt taglich 2 gr Benzonaphthol; schon nach 24 
Stunden Jucken dauernd weg. 

(Sem. m^d. Febr. 1899. — 

Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1899 No. 3.) 

gcliwanyergeliaft^ Ceburt£Wochenbett. ueber 

den Begriff des Puerperalfiebers und die praktische 
Bedeutung der Definition der Krankheit lasst sich 
Prof. R. Olshausen aus. Betreffs der Definition 
mtissen zunachst Zweifel auftauchen. Soil man den Namen 
Puerperalfieber beschranken auf die durch Strepto- 
kokken und Staphylokokken hervorgerufenen Er- 
krankungen? Nein! Die Annahme, dass jene Mikrobien, 
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in den Genitalcanal eingeflihrt, stets zur Infection fiihren, 
ist jetzt ebenso widerlegt, wie die Ansicht, dass Faul- 
nisserreger nie zu einer solchen fiihren ko'nnten. Auoh 
das Bacterium coli, des Pneumococcus ferner 
konnen ebenfalls in die Gewebe des Genitaltractus invadiren 
und schwere, selbst letale Erkrankungen unter 
ganzahnlichenortlichenAlterationenhervor- 
rufen, wie die gewohnlichen Erreger derpuer- 
peralen Infection. Es gelingt wohl haufig, in vivo 
festzustellen, welche Mikrobien der schuldige Theil sind, 
oft genug aber misslingt das und auch dieEintheilung 
in ebensoviel Krankheiten, als es inficirende 
Organismen giebt, ist zur Zeit noch unmoglich. 
Ebenso ist heut unmdglioh eine Trennung 
zwischen Infection und Intoxication, sie ist 
praktischauohgarnichtgerechtfertigt. Wissen 
muss man aber, dass es Infectionen anderer Art 
giebt, welche vom Genitaltract einer Wochnerin 
ihren Ausgangspunkt nehmen und zum Theil 
Allgemeinerkrankungen sohwerster Art be- 
dingen konnen: Tetanus, Scarlatina, Diph- 
therie. Die konnen ebenfalls Wundinfootions- 
krankheiten im Wochenbett sein, aber „Wochen- 
bettfieber* sind sie nicht, weil sie eben etwas 
ganz Specifisches in der Aetiologie, Symptomatologie 
u. s. w. darstellen. Noch wichtiger ist die Frage, welche 
Stellung die Gonorrhoe im Wochenbett einnimmt, 
wegen der Haufigkeit der Gonorrhoe in demselben und 
wegen der grossen Aehnliohkeit, welche die gono- 
rrhoische Erkrankung der Wo'chnerinnen so 
oft mit septischen Processen zeigt, besonders die 
acute Peritonitis gonorrhoioa. Der Beginn der- 
selben gestaltet sich oft genau so, wie eine septische Er¬ 
krankung, aber der Ausgang ist meist ein gtinstiger, wenn 
auch nicht immer, da sie auch diffus werden und 
auoh letal enden kann (so kommt es vor, dass ein 
Ehemann 2 Frauen im 1. Wochenbett daran verliert). Wir 
werden also oft hier nicht in der Lage sein, klinisch beide 
Affectionen auseinander zu halten und bisweilen gelingt 
auch der bakteriologische Nachweis nioht. Und doch 
diirfen wir bei Gonorrhoe nioht von Puerperal- 
fieber reden; auch sie ist eine specifisohe Affec- 
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tion, ferner bedfirfen die Gonokokken, um das Individuum 
zu inficireD, keiner Wunde, sie bilden keine Toxine und 
vergiften den Korper nicht. Puerperalfieber soil 
man eben nur solche Erkrankungen der Wooh- 
nerinnen nennen, welche durch septische Mi- 
kroorganismen, einschliesslich der gewohn- 
lieh nur als Saprophyten im Genitalcanal 
existirenden Anaeroben, bedingt werden. Eine 
solehe pracise Definition hat erheblichen praktisohen 
Werth. So beziiglich der Anzeigepflicht. 1st der 
Arzt verpfichtet, eine zweifellos oder doch 
seiner Ueberzeugungnachgonorrlioische Peri¬ 
tonitis einer Wbchnerin anzuzeigen? Ganz 
gewiss nioht! Freilich, auch verd&chtige Falle 
sollen angezeigt werden! Das heisst dooh aber richtig 
nur „d em behandelnden Arzt“ verdSchtige, 
nicht z. B. dem beamteten Arzte verdaohtige, der sie 
vielleicht gar nioht gesehen hat. Und doch sind in meiner 
Zeit Aerzte verurtheilt worden, welche die Meldung unter- 
lassen, weil ihnen eben ihr Fall nicht verdachtig war. 
Allerdings werden ja auch Missgriffe infolge dia- 
gnostisoher IrrthUmer vorkommen. Was aber 
wiirde werden, wenn alle Falle angezeigt 
wtirden, die irgend ein Symptom mit dem Kind- 
bettfieber gemein hatten und darum irgend- 
wemverdachtigersohienen?Dannmfisstejeder 
Fall mit fiber 38° Fieber angezeigt werden, 
d. h. 15—20% aller Falle und der Nutzen der 
Anzeigepflicht wfire illusorisch! Dazu noch ein 
Punkt: die gerichtlich-medicinische Seite. Ein 
Arzt (resp. Hebamme) wird nach dem Tode einer in 
puerperio, unter Fieber Gestorbenen ange- 
klagt. Genfigt das, wenn die Geburt eine spontane und 
normale, der Angeklagte der einzig Untersuchende war, 
zur Begrfindung der Verurtheilung? Selbst die, welche 
eine Autoinfection leugnen, konnton heut dies nicht mehr 
bejahen; indem ja eine Gonok okkeninfection, welche 
der septischen ganz ahnlich sein kann und event, 
ebenfalls letal endet, vorgelegen haben konnte. Also 
der Tod an Peritonitis konnte nie sicher als 
fahrlassige Todtung aufgefasst werden. 

(Oentralblatt f. Gynakologie 1899 No. 1.) 
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— Zur Behandlung des Uterus gravidus incarceratus mit dem 
elastischen Ballon berichtet Dr. Westphalen (Flens- 
burg) iiber folgenden Fall: Am 7. Febr. 1898 kam eine 
84 jahrige VI para in seine Behandlung. Letzte Menses 
Sept. 1897. Soit Mitte Januar, jetzt 8 Wochen, 
Blasenbeschwerden, erst Dysurie, dann Ischu- 
ria paradox a. Seit 3 Tagen vollige Bettrube, seit der- 
selben Zeit 1—2 Mai tSglich katheterisirt. Seit 8 Tagen 
stetigzunehmendeAnschwellungbeiderBeine. 
Stuhlgang auf Drastica und Klystier. Status: Ziemlich 
gut genahrte, anamische Frau; betrachtliohe odema- 
tose Schwellung beiderBeine bis hooh iiber die 
Kniee; nach Katheterismus fiihlt man im Abdomen die 
obere Kuppe eines die Symphyse um 4 Finger- 
brpito iiberragenden Tumors; Portio ganzvorn 
oberhalb der Symphyse, in der Kreuzbeinaus- 
hoblung grosser cystischer Tumor, der mit dem 
iiber dem Beckeneingang fiihlbaren Tumor in 
directem Zusammenhange steht; Cyanose der 
Scheide. Reposition sversuoh in Riickenlage und Knieellen- 
bogenlage erfolglos. Ordination: Seitenlage. Am 8. Febr. 
nochmaliger Versuch, in Knieellenbogenlage manuell von 
der Vagina aus zu reponiren. Der Uterus lasst sich bis 
ans Promontorium heben, fallt aber wieder zuriick. Al§- 
dann Narkose und Repositionsversuch mit Zangenzug. Es 
bestelien anscheinend flaohenhafte Verwaohsungen 
mit dem Bauchfell des Cavum Douglasii. Der 
Uterus lasst sich mit der halben Hand bis iiber 
das Promontorium empordriicken, bei Nach- 
lassen des Druokes aber nimmt er sofort die 
alte Lage wieder ein. Nun legte Autor einen grossen 
Kolpeurynter in die Scheide und brachte die Pat. in 
Seitenbauchlage mit erhohtem Becken. Am nachsten 
Morgen hatte sie spontan Urin gelassen, die 
Beine waren vollig abgeschwollen; nach Ent- 
fernung des Kolpeurynters steht die Portio 
in derBeckenmitte. Noch einige Tage Seitenlage. 
Yon da ab ganz normaler Fortgang der Schwanger- 
schaft und am 14. Marz Spontangeburt eines ausge- 
tragenen Knaben. — Ob hier nun die Adhasionen durch 
das Zusammenwirken der verschiedenen Factoren (Kolpeu- 
ryse, Lagerung etc.) gesprengt oder gedehnt wurden, oder 
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ob nicht vielleicht daneben die Parietalserosa eine all- 
malige Yerschiebung nach oben erlitten hat, will Autor 
nicht entscheiden, jedenfalls aber wird er das nachste 
Mai die Kolpeuryse vor dem Repositionsver- 
such in der Narkose ausftihren, als das schonen- 
dere Yerfahren. Das starke Stauungsodem der 
unteren Extremitaten, welohes in den letzten Tagen 
trotz der Bettruhe wuchs, nach Reposition des Uterus 
aber plotzlich schwand, kann wohl bloss durch Com¬ 
pression des centralen Theils der Vena iliaca 
externa durch den iiber den Beokeneingang 
hinausquellenden Theil des schwangeren Ute¬ 
rus entstanden sein. (Centralblattf. Gynftkologle 1899No.5.) 

—— Sinen Fall yon frtlhzeitiger Schwangerschaft theilt Guerin- 
Valmale mit. Es handelte sich um ein 14Vajahriges, 
sehr kraftig entwickeltes Madchen (glich einer 18—19- 
jahrigen). 1. Regel mit 13 Jahren. Baudelocque’sche 
D. 18,6 cm, Geburt und Wochenbett glatt. — Es 
ist dies der 6. Fall von fruhzeitiger Graviditat 
in Frankreich (auch bei den Anderen schwankte das 
Alter zwischen 12—16 Jahren. 

(Nouveau Montpellier Medical 1898 No. 45. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 1.) 


—- Ueber einen Fall von wiederholter Schwangerschaft bei 
lienaler LeukSmie macht Schroder Mittheilung. 10 
ahnliche Falle existiren in der Litteratur. Autor meint 
gleich Sanger, die kiinstliche Friihgeburt sei hier 
wohl angezeigt, der Abort aber nur dann, wenn 
die Erscheinungen sehr hochgradig sind. Sanger 
hat behauptet, eine intrauterine Uebertragung 
der Leukamie finde nicht statt; dieser Satz wurde 
durch Schroder’s Fall bestatigt. 

(Ai-chiv f. Gynakologie Bd. 57, Heft 1.) 

— Orexin. basic, bei Schwangerschaftserbrechen empfiehlt warm 
Dr. Hermanni (Biebrich). Das Mittel (hergestellt von 
Kalle & Co., Biebrich) versagte in keinem Falle, 
sondern schaffte, selbst wenn die iiblichen Mittel bereits 
versagt, das Erbrechen sehr bald weg. Meist trat dieser 
Effect schon nach einigen Pulvern (k 0,3, welche 
3 Mai taglich gegeben wurden) ein und das Erbrechen 
kehrte nicht wieder. (Therap. Monatshefte 1899 No. 1.) 

21 
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Tuberculoses Mit dem von Prof. D r es e r empfohlenen, in 
den Elberfelder Farbenfabriken hergestellten Heroin 
(Diessigsaureester des Morphine) stellte Dr. Floret (Elber- 
feld) Vs Jahr Versuche an, die sehr gtinstig ausfielen. 
So leistete das Mittel bei Phthise werthvolle Dienste, 
indem es auch in vorgeriicktem Stadium sofor- 
tige Besserung des Hustens brachte; nur bei 4 
von 25 Phthisikern hatte es (3 Mai 0,01) keinen Erfolg. 
Aber auch sonst zeigte es sich als prompt wirkendes 
Mittel zur Bekampfung des Hustens und der 
Brustschmerzen, z. B. bei Katarrhen der Luft- 
wege (Angina, Pharyngitis, Tracheitis, Bronohitis), von 
denen etwa 60 Falle (acute und ohronisohe) so behandelt 
wurden. Besonders gtinstig wirkte es auch auf Asthma 
bronchiale ein. In den obengenannten Dosen (0,005 bis 
0,01—0,02 3—4 Mai taglich) tibte es nie ungtinstige 
Nebenwirkungen aus (man kann auch tropfenweise 
eine mit einigen Tropfen verdtinnter Essigsaure hergestellte 
Lo'sung geben, sonst in Pulverform mit Sacch. alb.) 

(Therap. Monatshefte 1898 No. 9.) 


— Heroin versuchte auch Dr. G. Strube (Berlin, II. medic. Uni- 
versitatsklinik) bei 50 Pat., hauptsachlich Phthisikern, 
denen er in Pillenform Dosen von 0,006 gab (im allge- 
meinen ging er nicht tiber 0,01 pro dosi und 0,025 pro die). 
Die Pat. ftihlten sich nach jeder Pille „mtide 
werden“, husteten nicht mehr und schliefen 
oft ein. Diese Wirkung trat bei fast alien ein. 
begann meist Vs Stunde nach Einnahme und dauerte 2—4 
Stunden. Pat., die der bestandige Hustenreiz am Ein- 
schlafen hinderte, schliefen nach 0,005 Heroin die 
ganze Naoht. Andere mit erheblicher Secretion, Caver- 
nenbildung etc. wachten nach 3—4 Stunden auf, nahmen 
noch 1 Pille und schliefen dann bis zum Morgen. Nur 
selten versagte das Mittel. Mit der Verminderung 
des Hustens ging oft einganz erhebliches Herab- 
gehen der Athemfrequenz Hand in Hand, aber nioht 
etwa collapsartig, sondern die Athmung blieb ruhig und 
gleichmassig, der Puls kraftig, die Frequenz unvermindert. 

(Berliner klin. Wocheuschrift 1898 No. 45.) 
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— Auch Doo. Dr. Jul. Weiss (Wien) hat Heroin als vorziig- 

liches Substituens des Morphins bei Phthisis 
schatzen gelernt. Auoh bei aouter Bronchitis, bei 
Bronohialaffectionen mit Herzleiden bewShrte 
sich das Mittel gut. Bei verschiedenen sohmerzhaften 
Leiden kam ferner die sedative Wirkung voll zur 
Geltung. (Die Hellkunde, Oct. 1898.) 

—— Ein neues Morphiumderivat (Merck, Darmstadt) das 
Dionin (Sthylirtes Morphium und zwar das salzsaure 
Salz des Aethylmorphin, ein weisses, etwas bitteres, in 
Wasser und Alkohol leicht losliches Pulver) versuchte Dr. 
J. Korte (Stadtlazareth Danzig) in einer grossen Anzahl 
von Fallen, uamentlich von Phthisis. Es erwies sich 
als vortreffliches, zuverlassiges Mittel zur 
Bekampfung des Reizhustens bei beginnender 
Phthise, sodass es sich an Stelle des Morphiums 
und Codeins bei alien nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fallen von Lungentuberculose (ferner auch bei chron. 
Bronchitis, Lungenemphysem und Asthma bron¬ 
chi ale) sehr empfiehlt (nie ein Misserfolg 1); es beseitigte 
Husten und Dyspnoe, die asthmatischen Anfalle horten auf, 
die Expectoration und Schweisssecretion wurden oft eben- 
falls gunstig beeinflusst und allgemeine Beruhigung und 
Schlaf bewirkt (sonst wirkte es bei anderen Affeotionen 
als schmerzstillendes Mittel nicht so prompt, ist aber immer- 
hin auch hier des Versuches werthl) Gegeben wurde es 
3 Mai tagl. (k 0,015) oder Abends (0,03): 

Rp. Rp. 

Dionin. 0,3 Dionin. 0,5 

Aq. dost 20,o Syr. aimpl. 100, o 

3 Mai taglich 15 Tropfen S. Abends 1 Theeltfffel. 

in Znckerw&8ser. 

RP. 

Dionin. 0,3 

Rad. et Succ. Liq. 
q. s. nt. f. pill. No. 30. 

S. 3-4 Mai ttigl. 1 Pille 
(Abends 2—3 Pillen). 

(Therap. Monatshefte 1899 No. 1.) 

— Peruoognac, genannt B Porco“ (Dallmann & C i e., Gummers- 

baoh) hat sein Erfinder, Dr. Sohmey (Beuthen o. S.) 
immer mehr als vortreffliches Mittel bei Phthisis 
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gohatzen gelernt. Ohne unangenehme Nebenwirkungen 
hervorzubringen, beeinflusst er aufs g(instigate das A11- 
gemeinbefinden, den Appetit und das Ko'rper- 
g e w i o h t und vermag, namentlich in den Anfangsstadien, 
wesentlioh zur Heilung beizutragen. Auch in der Kinder- 
p rax is leistet das wohlschmeckende Mittel (in Milch ver- 
abreicht) gute Dienste. Dasselbe kann endlich auch rait 
Vortheil verdunstet und inhalirt werden. 

(Deutsche Medicinal-Ztg., 1898, No. 95.) 


— Hochheim spricht iiber Conjunctivaltuberculose mit Hin- 
sicht auf einen im September v. J. in der Augenklinik 
beobachteten Fall. Pat., der bis in sein Alter hinein 
stets gesund gewesen, auch hereditar nicht belastet ist, 
erkrankte erst Mitte Juli, indem die Lider des 
linken Auges beim Erwachen Morgens geschwollen und 
verklebt waren. In der folgenden Zeit soil das Auge stets 
gerothet, Morgens verklebt, nicht schmerzhaft gewesen 
sein; starkere Secretion seit 14 Tagen. Status praesens: 
76jahriger Greis. Beide Lider des linken Auges leicht 
geschwollen, von blaurother Farbe. Lidrand mit Krusten 
bedeckt, Wimpern unten fehlend. Ektropium massigen 
Grades, unten starker als oben. Aeusserer Lidwinkel normal; 
der innere von einem Geschwiir eingenommen, dessen 
Grund von rothen Granulationen und etwas Eiter bedeckt 
ist. Die Karunkel fehlt vollstandig. Die gauze Bindehaut 
beider Lider bis in die Uebergangsfalten von rosa Granu¬ 
lationen iiberkleidet, die den intermarginalen Theil bereits 
aufgezehrt haben. Am oberen und unteren Lide, nahe 
dem ausseren Lidwinkel, je ein flaches Geschwiir. Con¬ 
junctiva bulbi flach chemotisch, von rosa Farbe. Nasal 
von der Hornhaut ist sie in grosser Ausdehnung von einer 
Geschwulst eingenommen ; auch unten und aussen Tumor- 
bildung unterhalb der Bindehaut. Die unter der Con¬ 
junctiva bulbi gelegenenTumoren fiihlen sich hart an, ebenso 
die Conjunctiva palpebrarum, die von den harten Tumor- 
massen durchsetzt erscheint. Die Cornea hat duroh diffuse 
Triibung, sowie durcb kleinste Infiltrate an Transparenz 
verloren; von alien Seiten ziehen oberflaohliche Gefasse 
in dieselbe. Augapfel steht etwas hoher als rechts; Be- 
weglichkeit nur nach unten ein wenig beschrankt, keine 
Protrusio. Praeauriculardriisen nicht geschwollen, ebenso- 
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wenig Submaxillardrilsen. Visus. R -f- = 2,75 DS fast */*» 
L.E.S. fast Vb* — Das Alter des Pat., die Harte 
der Gesohwulst, Ort und Art der Gesohwttre, 
dasFehlen der Driisenschwellung, der mangelnde 
Naohweis einer Ursache fiir die Entstehung 
der Erkrankung sprachen fiir Caroinom. Dif- 
ferentialdiagnostisch kam — Syphilis konnte, 
zumal bei dem Fehlen jedes sonstigen Zeichens dafiir, 
ausgesehlossen werden — nur Tuberoulose in Betraoht. 
T. der Conjunotiva ist zwar eine Affeotion des jungen 
Alters, doch sind einzelne Falle auch bei alteren 
Leuten beobachtet. Doch die Art der GeschwUre 
war anders als bei T., wo sie sonst hirsekorngross, 
mit buchtig-zackigen Random oder tief, kraterformig, mit 
kasig-brockligem Belag besetzten Grunde sind. Auoh das 
Fehlen der Driisenschwellung, die sonst gerade 
bei T. der Conjuotiva friih eintritt, sprach gegen 
T., wesshalb Carcinom diagnosticirt wurde. Die Unter- 
suchung eines probeexcidirten StUckchens er- 
gab eine starke Durchwucherung der unter der Conjunctiva 
gelegenen Gewebe mit epitheloiden Zellen, typische 
Tuberkel mit oentraler Verkasungund Riesenzellen. Also 
doch Tuberoulose! Bei einer nochmaligen genauen 
Localinspection fanden sich auoh in der Conjunctiva 
tarsi des oberen Lides gerade nooh eben sioht-r 
bar eine erhebliche Anzahl kleiner, etwa 
hirsekorngrosser, grauer, etwas prominenter 
Knotchen, die sich bis in die Uebergangsfalte hinein 
verfolgen liessen und auch im unteren Lide fanden sich 
Andeutungen davon. Farbung auf Tuberkelbaoillen 
in Sohnitten positiv, Impfung eines Stiiok- 
chens in die Vorderkammer des Kaninchens 
erfolgreich — also zweifellos T., wenn auoh in 
eigenthiimlicherForml DiediagnostischenSchwierig- 
keiten sind oft gross. Meist wird ja der histologisohe 
Befund maassgebend sein, aber nicht immer: spat syphi- 
litische Tumoren und ulcerose Processe z. B. zeigen oft 
vollkommen tuberculosen Baul Also stets wird man auf 
Bacillen fahnden miissen, eventl. Impfversuohe zu maohen 
haben, um keine Fehldiagnose zu stellen. In Bezug auf 
die Genese einer derartigen T. glaubt Autor an pri¬ 
nt are ektogene Infection, wenn auch secundare In- 
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fection der Conjunctiva per continuitatem vom Bulbus- 
innern aus vorkommen kann. Prognostisoh ist T. der 
Conjunctiva giinstig. Obigem Pat. wurde die erkrankte 
Bindehaut incl. Bulbus exstirpirt aus Rticksicht auf die 
lange Dauer der Bebandlung bei dem Alter des Kranken, 
auf das erheblich reducirte Sehvermogen u. s. w. 

(Medlcin. Vcrein zu Oreifswald, 3. Dec. 1898. — 
Verelnsbeilage der Deutscb. medic. Wochenscbrlft No. 3, 1899.) 

Typhus abdominalis. T. bei einem 2 monatlichen 
BLinde beobaohtete Cassoute, das mit vagen Sym- 
ptomen (hauptsachlich gelbliche diarrhoische 
Sttihle bei subnormaler Temperatur und Collaps- 
anfallen) in’s Spital kam. Da zur Zeit Typhus herrschte, 
wurde eine Serumprobe angestellt, die eine zwar lang- 
same, aber nach 7* Stunde complete Agglutination 
ergab. Die Section deckte dann mehrere ulcerirte 
Peyer’sche Plaques auf. Man erkennt die Wichtig- 
keit der Serumprobe in diesem Falle, wo die unbe- 
stimmten Symptome und besonders die Hypothermie 
die Diagnose so erschwerten. 

(La MMec. mod. 1898 No. 73. — 

Wiener medio. Wochensehrift 1899 No. 2.) 

— Bitrige Epididymitis als Typhuscomplication beschreibt 
Dr. J. Strasburger (Bonn, med. Klinik). Der 24jahrige 
Pat. klagte nach einem eben durchgemaohten mittel- 
schweren T., 3 Wochen nach volliger Entfieber- 
ung, naohdem er schon 5 Tage aufzustehen begonnen 
hatte, ganz plotzlich iiber Schmerzen im reohten 
Ho den und den zugehorigen Leistendriisen; zugleioh 
beobaohtete er, dass im Verlaufe von 5 Minuten 
sioh eine starke Sohwellung des Hodens ent* 
wickelte. In der That bestand starke Schwellung 
und Druckempfindliohkeit, aber nur des reoh¬ 
ten Nebenhodens, wahrend Hoden und Samenstrang 
frei waren. Leichte Temperaturerhb'hung, sonst niohts 
Besonderes, auoh an den Genitalien nicht. In den nachsten 
Tagen einige abendliche Fiebersteigerungen, diese und die 
Schmerzen verschwanden aber bald und nur die Sohwellung 
blieb zuriiok. 28 Tage naoh Beginn der Affection 
auf der Vorderseite der Geschwulst 2 vorge- 
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wolbte, fluctuirende Stellen. Probepunction 
ergab Eiter. Incision, Jodoformgazetamponade. Erst 
nach 14 Tagen Nachlass der Eiterung, allmaliger Schluss 
der Fisteln; es hatte sich zwischen Nebenhoden und 
Scrotalhaut cine Verwachsung gebildet, auch liessen sich 
im Nebenhoden nooh einige VerhHrtungen constatiren, 
sonst alles normal. — Einfache, nicht eitrige Entziindungen 
des Hodens und Nebenhodens compliciren haufig den T., 
eitrige sind sehr selten. Letztere befallen moist junge 
Leute, sind stets einseitig und entwiokeln sich in der 
Reconvalescenz. Auffallend war hier neben dem 
isolirten Be fallen w erden des Nebenhodens 
der plotzliche Beginn und die rasche Ent- 
wickelung der Geschwulst. Die bakteriologische 
Untersuchung des Eiters ergab Typhusbacillen 
auch fiel die Widalsche Probe positiv aus. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 1.) 

— Seine Erfahrungen fiber die Gruber - WidaPsche Sero- 
diagnostik des T. fasst Prof. v. Leu be folgendermaassen 
zusammen: Die anfanglich beniitzten Yerdiinnungen des 
Serums mit der 10—ISfachen Menge einer frischen, hoch- 
stens 24 Stunden alten Typhusculturbouillon sind unbrauch- 
bar. Erst bei Verdiinnungen von 1:30—50 giebt 
das Serum von Nichttyphdsen sicher ein nega¬ 
tives Resultat, das von Typhosen agglutinirt 
oft noch bei lOOOfacher Verdiinnung. Die mikro- 
skopisohe Reaction ist der makroskopischen vorzuziehen, 
welch’ letztere oft erst spater als erstere erscheint. Erhalt 
man ein positives Resultat, so kann man mit um so 
grosserer Wahrscheinlichkeit die Diagnose T. stellen, je 
rascher und je starker die Reaction eintritt. Die Re¬ 
action kann auch bei Nichttyphuskranken 
positiv ausfallen, wenn dieselben vor nicht 
zu langer Zeit einen T. durchgemacht haben. 
Der negative Ausfall der Reaction spricht aber 
auch andererseits nicht unbedingt gegen T., da in 
Ausnahmefallen das Typhusserum das von Gesunden nur 
unbedeutend an Agglutinationsfahigkeit Ubertrifft. Ferner 
tritt die Reaction gewohnlich am 6.—8. Krank- 
heitstage auf, bisweilen aber erst in der 2.—8. 
Woche, manchmal sogar erst in der Recon- 
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valescenz. Gerade in dem ur spriinglichen 
Fehlen und dem spateren eventl. Ersoheinen 
liegt die Hauptst&rke der Reaction in differential- 
diagnostischer Beziehung. In einem zweifelhaften, 
auf T. verdachtigen Falle muss die Reaction gleich vom 
1. Tage ab angestellt und jeden 2. Tag wiederholt werden, 
bis sie eventuell positiv ausfallt. 

(Sitzungsberichte der physik.-med. Gesellschaft zu Wiirzbnrg 1898. — 
Berliner klin. WocbenBchrift 1899 No. 5.) 


UlCllS cruris. Die U n n a ’sche Zinkleim-Behandlung wurde 

seit Jahresfrist bei jedem U. im Krakauer St. Lazarus- 
Spital (Prof. Trzebicki) angewandt und zwar, wie Dr. 
H. Dika mittheilt, mit ausgezeichnetem Erfolg. 
Die Verb&nde wurden ganz nach Haidenhain’s Be- 
schreibung angelegt: „Der Kranke badet den Fuss in 
lauem Wasser durch 1 Stunde lang oder selbst noch langer, 
um das Geschwiir griindlich zu reinigen, worauf dasselbe 
mit einer antiseptischen Losung abgewaschen wird, ohne 
dass die Extremitat zuvor abgetrocknet worden ware. 
Sehr verunreinigte grosse Geschwiire unterziehen wir 
einem mehrmaligen Bade mit Zusatz von Creolin und ver- 
binden nach jedem Bade das Geschwiir mit Jodoformgaze. 
Dies wird solange fortgesetzt, bis das Geschwiir sioh ganz- 
lich reinigt, das spatestens am 5. Tage erfolgt. Die Rander 
des Geschwiirs, der Unterschenkel und der Fuss, von der 
Basis der Zehen angefangen bis zur Kniekehle, werden 
mit Zinkleim bestrichen, nachdem man denselben vorher 
in heissem Wasser bis zum Fliissigwerden erwarmt hat. 

Rp. 

Zink. oxyd. 

Gelatin, alb. aa 20,o 
Aq. dest. 

Glycerin, aa 80,o 

Auf das Geschwiir selbst, wenn es rein, mit gesunden 
Granulationen bedeckt ist, legt man ein Stiick sterilisirter 
entfetteter Gaze. Wenn aber das Geschwiir entweder 
atonisch oder mit grossen wuohemden Granulationen be¬ 
deckt ist, behandelt man dasselbe vorerst entsprechend 
mit Lapisstift und legt darauf ebenfalls ein StUok Gaze. 
Ausnahmsweise, wenn das Geschwiir rein ist und stark 
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secernirt, kann man dasselbe mit Dermatol bestreuen. Der 
Zinkleim wird mittelst eines Borstenpinsels auf die Ex¬ 
tremist aufgetragen. Die so angestrichene Extremist 
wird nun mittelst einer 10 cm breiten, in warmes Wasser 
getaucbten SSrkebinde von den Zehen bis zur Kniekehle 
eingewickelt. Dabei achte man, dass man die Binde nicht 
zu fest anzieht und keine Falten macht. Nachdem der 
Fuss mit einer solchen Schichte bedeckt ist, bestreicht 
man dieselbe wiederum mit Zinkleim bis die Maschen der 
Binde voll sind und legt dariiber abermals eino gestarkte 
Binde, welohe wiederum mit Zinkleim bestrichen wird. 
Gewohnlich werden 3—4 Bindenschichten angelegt; wir 
legen fast immer nur 3 Schichten an und kommen damit 
ganz gut aus. Nach Vs Stunde wird der Zinkleim trocken 
und der Kranke kann nach Hause gehen und seinem Be- 
rufe nachkommen. Ein solcher Verband bleibt solange 
liegen, bis die Secretion des Geschwlires alle Schichten 
durchnasst und den Verband durchschlagt, was anfangs 
schon nach 3—4 Tagen den Verbandwechsel erheischt; 
spater kann ein solcher Verband 1 Woclie und bei fort- 
schreitender Heilung auch 3—6 Woohen liegen bleiben. 
Wenn man den Verband wechseln will, nimmt der Kranke 
ein laues Fussbad, in welchem sich der Verband lockert 
und dann der Verband leicht abgenommen werden kann.“ 
Nach dem Anlegen des 1., auch noch des 2. Verbandes 
oft ziemlicher Schmerz, spater nur ausnahmsweise. Ten- 
denzzurascher Heilung nicht immer die gleiche; 
besonders bei circular den Sohenkel umgreifendem U. bis- 
weilen Heilung langsam, desgleiohen bei harten callosen 
Random, wo oft erst nach 3—4 Verbanden ein Erfolg zu 
constatiren ist, wahrend sonst, namentlich bei kleinen 
Gesohwiiren, mitunter ein Verband geniigt, gewohn¬ 
lich freilioh auch Wochen zur Heilung nothig sind. Diese 
tritt aber ziemlich sicher ein, auch bei colossalen Go- 
schwiiren, wo friiher unbedingtamputirt werden 
musste. Seitjener Therapie ist diese Operation 
nicht mehr gemacht worden. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1898 No. 51.) 

— Reg.-Arzt Dr. Merlin (Triest) hat Naftalan beil5Fallenvon 
U. und 20 Gesohwiiren des Fusses (infolge von 
Schuhdruok) mit iiberraschendem Erfolge angewandt. 
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Nach 5—10 Tagentrat bereits Heilung ein, die Ueberhautung 
war eine dauemde. — Auch bei 17 Fallen aouter und 
chronisoher Ekzeme bewies das Mifctel seine Heil- 
kraft. Besonders erwahnt Autor einen alteren Pat. mit 
chron. Ekzem des Scrotums (dasselbe rissig, stark 
geschwollen, abundante Secretion, intensives Jucken, 
daher kein Schlaf), das jahrelang bestand; nach Naftalan- 
application sohon die 1. Nacht besser, nach 3 Tagen Nacht- 
ruhe ungestort, nach 4 Wochen Heilung. Ferner heilten 4 
FSlle von Orchitis und Epididymitis innerhalb 8—10 
Tagen (2 Mai taglidh Pflaster und Naftalan, messerruoken- 
dick auf Leinwand gestrichen), indem Resorption iiber- 
raschend schnell eintrat und auch die Sohmerzen sehr 
giinstig beeinflusst wurden. Auch mehrere Falle von 
Combustio, 1 Fall von Impetigo contagiosa rea- 
girten sehr prompt auf Naftalan. 

(Wiener med. Wochenschrift 1890 No. 5.) 

Yerrucae. Zur Behandlung der V. vulgares empfiehlt Dr. 

J. Bloch (Berlin) warm die vor einigen Jahren von 
Hyde angegebene Therapie: 

Rp. 

Extr. Cannab. indie. 0.6 
Acid, salicyl. 1,2 
Collod. 32,o 

S. 1 Mai tagl. aufzupinseln. 

In 4 Fallen eclatanten Erfolg! Die V. ver- 
farbten sich weisslich, schrumpften zusehends und ver- 
schwanden in 8—14 Tagen mit Hinterlassung einer voll- 
kommen glatten Flache. 

(Alltrem. medic. Central-Zt*. 1898 No. 99.) 
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— 6•/« iges Jodvasogen hat Oberarzt Dr. Th. Floras (Constan- 
tinopel) seit mehr als 1 Jahre systematisch bei 44 Fallen 
angewandt (theils ausserlich, theils extern und intern) und 
ist mit den Resultaten rechtzufrieden. Zunachst 
bei Stomatitis und Gingivitis (8 Falle) bewahrte es 
sich (2 Mai tagl. auf die inficirten Stellen eingerieben) sehr 
gut und bewirkte rasohe Heilung. Dessgleiohen bei ver- 
sohiedenen aouten und chronischen Retronasal- und 
Pharyngealkatarrhen (15 Falle), namentlich Pha¬ 
ryngitis sicca und granulosa (Pinselungen mit 
Wattesonde). Bei Erbrechen der Sohwangeren 
(2 Falle) brachte es bald Besserung (mehrmals tSglich 
5—7 Tropfen in Milch). Bei Keuchhusten zeigte es keine 
Wirkung, vorzvigliche aber bei chron. Bronchial- 
katarrhen (16 Falle), wo die Pat. es intern nahmen und 
Morgens und Abends sich damit minutenlang Brust und 
Rticken einreiben liessen; die Muskelschmerzen am Thorax 
liessen bald nach, der Husten wurde seltener, die Athmung 
besser, die Pat. fiihlten sich wohler. Ueberraschend 
(z. B. auf die Schmerzen) wirkte das Mittel auch bei 
Pleuritis (7 Falle), wo auch oft sehr giinstige Beein- 
flussung des Appetits constatirt wurde. Dessgleichen bei 
Scrophulose(14Falle), z. B. Lymphadenitis (ausser- 
liche Einreibung, intern 2—3 Mai tagl. 3—5—7 Tropfen), 
wo nicht nur das Localleidon rasch behoben, sondern auch 
das Allgemeinbefinden sehr giinstig beeinflusst wurde. 
Erfolg hatte Jodvasogen auch bei Mastitis (2 Falle), 
wo bei Hochbinden der Brust und 3 Mai tagl. sanfter Ein¬ 
reibung von Jodvasogen (dann Application damit ge- 
trankter Lappchen) schnelle Besserung eintrat. Bei Epi¬ 
didymitis gonorrhoica (5 Falle) Erfolg unsicher 
(2 Mai versagte es, 3 Mai Erfolg recht gut), vorziiglich 
jedoch bei syphilitischen Geschwiiren (6 Falle), 
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wo neben interner Darreichung aussere Application statt- 
fand. Durch letztere allein wurden auch an do re Ulcera, 
z. B. varikose Unterschenkelgeschwtire, giinstig 
beeinflusst. Sehr gute Erfolge auch bei ohron. Syno¬ 
vitis resp. ohron. Gelenkrheuraatismus (8 Falle); 
in 2 Fallen, wo Schwellung und Knirsohen der Synovialis 
bestand (an der Kniescheibe), schwanden diese Erschein- 
ungen binnen 2 Tagen nach mohrmaligen Jodvasogen- 
einreibungen und in 6 Fallen von chron. Polyarthritis, in 
denen besonders interne Medication stattfand (gleich von 
Anfang an 40—60 Tropfen pro die), trat die Besserung 
ebenfalls sehr rasch ein. Eminent giinstig wirkte Jodva- 
sogen bei Arteriosklerosis, wenn nicht gleichzeitig 
Herz- oder Nierenaffectionen vorlagen, eclatant auch bei 
Ischias. Bei Ekzem versagte es, wahrend in 1 Falle von 
Lupus (ausere Haut der Nase, 10pfennigstiiokgrosser 
Herd), der vorher verschiedenen Mitteln getrotzt, bei Appli¬ 
cation von Jodvasogen binnen weniger Wochen Heilung 

eintrat. (Therap. Beilage No. 2 

znr Deutschen medic. Wochensohrlft 1999.) 


— Tropon als Eiweissersatz bespricht Dr. R. Neumann 
(hygien. Institut, WUrzburg). Die in den letzten Jahren 
hergestellten Praparate sind vor allem zu theuer: Soma- 
tose kostet 48 M., Nutrose 20 M., Eucasin 12 M. das 
Kilo. Zieht man dies billigste letzte Mittel in Betraoht 
und nimmt 80% resorbirbares Eiweiss darin an, so kommt 
es doch nooh doppelt so theuer als Fleischl Das von 
Finkler hergestellte Tropon, zu iiber 90% aus 
reinem Eiweiss bestehend, wurde daher sehr gem 
aoceptirt und ist auch von den bisherigen Untorsuchern 
warm empfohlen worden. Auch Neumann best&tigt die 
voile Brauchbarkeit desselben, sich auf Versuche, 
an sich selbst angestellt, berufend. Es ging daraus z. B. 
hervor, dass das Tropon in seiner Ausniitzung der 
Nutrose sehr nahe kommt, die Somatose sogar 
bedeutend iibertrifft. Autor nahm bis 80 gr pro 
Tag, ohne dass sein Wohlbefinden litt. Er kommt zu fol- 
gendem Resum4: 

1. Das Tropon vermag das Eiweiss anderer Nahr- 
ungsmittel vollstandig zu ersetzen. 
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2. Das Tropon verursacht im Befinden des gesunden und 
kranken Menschen keine unangenehme Storungen. 

3. Das Tropon lasst sioh auf die Dauer ohne Wider- 
willen nehmen. 

4. Der ihm zur Zeit anhaftende, nicht unangenehme, aber 
auffallige Gesohmack lasst sich in versohiedenen 
Nahrungsmitteln*) erfolgreich verdeoken. 

6. Das Tropon ist billiger als Fleisoh.**) 

„Diese Eigenschaften befahigen das Praparat, an Stelle 
des Eiweisses iiberall einzutreten, wo es sioh um Ver- 
meidung einer voluminosen Kost, um Abweohselung in 
der Nahrung oder um Krankheiten handelt, bei denen 
Fleisch und andere eiweisshaltige Nahrstoffe nicht gegeben 
werden konnen. Ob das Tropon auch berufen sein wird, 
den Wunsoh der Hygieniker und Nationalokonomen zu 
erftillen, fUr die breiten Schichten des Volkes ein billiger 
und passender Ersatz zu sein, ist zur Zeit noch sohwer zu 
sagen; moglich ist es.“ — Auch Dr. Frohner und Dr. 
Hoppe (Uchtspringe) haben mit Tropon Yersuche an sioh 
und Anderen angestellt und gelangten zu ahnlichen 
Resultaten. Es ergab sich z. B., dass das Tropon duroh- 
schnittlich um 9,4% besser ausgeniitzt wurde, 
als das Eiweiss der Milch. Auch der Frage wurde 
naher getreten, ob man sich bei ausschliesslicher 
Ernahrung mit Tropon und seinen Praparaten 
einige Tage hindurch leistungsfahig erhalten 
konnte. Es zeigte sich, dass dies der Fall war: 5 Tage 
nahmen die Autoren und eine 3. Person nur Tropon, 
Troponchooolade und Troponzwieback; alle 3 
nahmen an Gewicht ab, aber sie befanden sich wohl und 
waren ganz wie sonst leistungsfahig. Auch be- 
treffs event. Armeeernahrung wurden Ermittelungen 
angestellt. Man fand, das z. B. die Gemiiseconserven sehr 
gut durch die viel schmaokhaftere und in ihrer compacten 
Form leichter transportirbare Troponchooolade ersetzt 
werden konnte und dass so der Soldat nicht unerheblicb 
weniger zu schleppen hatte. 

(Munchner medic. Wocbenschrift 1899 No. 2.) 

# ) Als solche werden z. B. Griinkern-, Hafermehl-, Bohnen-, Erbsen-, Gersten- 
mehlsnppen angegeben. 

**) Das Kilo kostet 4 M., also selbst die billigsten Volks ernkhrungsmittel 
haben an nledrigem Preis nicht riel voraus. 
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— Dr. G. Meyer (Berlin) empfiehlt die von Dr. Lutze (Berlin, 

K a d e ’ s Oranienapotheke) hergestellten (mit 20% Borsaure- 
anhydrid) Carbols&uretabletten. Jede derselben enthalt 
1 gr reine Carbolsaure und wiegt 1,26 gr (wovon also 0,25 
auf das Bor kommt). Die Tabletten sind weiss und lo'sen 
sich rasoh auch in kaltem Wasser. Die Herstellung von 
2—3 % igen Ldsungen ist also eine sehr einfacbe; fUr V* 
Liter einer 2% igen Losung brauoht man 10 Tabletten 
(Preis nicht hoher, als die der gewohnlichen Carbolsaure). 
Bei gro'sseren Mengen braucht man die Tabletten nicht zu 
zahlen, man wiegt sie; es enthalten 1000 Stiiok 1 kg 
Acid, carbolic, crystall. und es entsprechen 125 gr. der 
Tabletten 100 gr von Acid, carbolic, crystall. So wird ein 
bequemer Transport gewahrleistet und Vergift- 
tungen vorgebeugt, die oft in Laienh&nden mit 
fliissiger Carbolsaure vorkamen. Vor Verweohselung 
der Tabletten selbst schtitzt der durchdringende 
Geruch und Geschmack; hat jemand wirklich eine 
Tablette in den Mund genommen, so wird er sie bald 
wieder von sich geben! 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 4.) 

— Welchen Worth hat das Gurgeln? Diese Frage suchte Dr. 

M. Sanger (Magdeburg) duroh sehr sorgfaltige Versuohe 
am Menschen zu beantworten. Dieselben ergaben, dass 
nur ganz ausnahmsweise ein Mensch es ver- 
steht, so zu gurgeln, dass die Gurgelfliissig- 
keit die riickwSrts von den vorderen Gaumen- 
bogen belegenen Theile, speciell die Mandeln 
erreicht. Bei den meisten Menschen geschieht 
dies aher durchaus nicht, sodass das Gurgeln 
gar keinen Wertli hat. Ja es ist sogar gar nicht 
zweckmassig, da man sonst bestrebt ist, erkrankte Theile 
moglichst ruhig zu stellen, wahrend dieselben beim Gurgeln 
gerade in starke Thatigkeit versetzt werden. Am besten 
ist es, durch lange Wattetupfer die erkrankte 
Schleimhaut in direote, innige Bertihrung 
mit den Medicamenten zu bringen. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 8.) 
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— Der bekannte Giessener Kliniker Professor Sommer 
publioirte (Urban & Schwarzenberg, Wien und Berlin) ein Lehrbuch 
der paychopathologiachen Untersuchungsmethoden (Preis M. 10), 
welches in 4 Tbeilen (Darstellung der optischen Erscheinungen, 
Analyse der die Erscheinungen bedingenden Bewegungsvorgange 
mit motorisch-graphischen Methoden, Darstellung der acustischen 
Aeusserungen, Untersuohung der psychischen Zustande und Yor- 
gange) in systematischer Form uns alles Wichtige vorfiihrt. Fiir 
den Praktiker sehr interessant ist namentlich der letzte Theil, der 
u. A. Sinn estausch ungen, Gedaohtniss-Associationen, Rechenver- 
mogen, Wahrnehmung und Auffassungsfahigkeit behandelt. 86 Ab- 
bildungen illustriren den Inhalt. — Im gleichen Verlage erschien 
feraer die II. Abtheilung von Reinke, Anatomie des Men- 
schen (Preis M.4), Eingeweide und Blutgef&sse behandelnd. 
Das Werk ist ein vortrefflicher Leitfaden zu alien anatomisohen 
Atlanten, ipdem es Griindlichkeit und Kiirze besonders auszeichnen. 
— Endlich liegt Heft 7 von Monti’s Kinderheilkunde in Ein- 
zeldarstellungen vor (Preis M. 2.60), gewidmet dem Blut und 
seinen Erkrankungen. Die grosse Erfahrung des Padiaters, 
die ausgezeichnete klare und pracise Darstellung, in der dieser 
Autor Meister ist, die stete RUcksiohtnahme auf die tagliche Praxis, 
sie verleihen auch diesem Hefte einen hohen Worth fiir den prakt. 
Arzt, der das Monti’sche Werk mit grossem Nutzen lesen wird. 

Von dem von uns bereits des ofteren erwahnten Czer- 
mak’schen Werk , ,Die augen&rztlichen Operationen‘ ‘ (Wien, 
C. Gerold’s Sohn) haben jetzt die Hefte 11 und 12 die Presse 
verlassen. Das Einzige, was wir an dem Buche auszusetzen haben, 
ist dessen langsames Ersoheinen (Heft 1 ist 1898 erschienen!), sonst 
ist das Werk mit seiner iiberaus klaren Darstellungsweise und seinen 
ungemein zahlreichen prachtigen Abbildungen nur des hochsten 
Lobes wiirdig. 
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— 1891 ersohien zum 1. Male das Werk von Prof. W. Praufi¬ 
ll itz: Grundztige der Hygiene (Miinohen, J. F. Lehmann. 
Preis M. 7); jetzt liegt bereits die 4. Auflage des Buches vor. 
Das sagt genug in einer Zeit, wo der Buchermarkt iibersohweramt 
ist, wo auch das Gebiet der Hygiene mehrfaoh Bearbeiter gefunden 
hat. Prausnitz’ Werk hat trotz der Concurrenz einen weiten 
Leserkreis gefunden und auch diese neue Ausgabe, die viele Er- 
weiterungen aufweist, wird sich Bahn zu brechen wissen. Hat dooh 
der Yerfasser es verstanden, alles fUr die Praxis Wichtige mit so 
kurzen und doch stets klaren Worten auseinanderzusetzen, dass 
man stets beim Lesen das Gefiihl hat, das kann gar nicht praoiser 
und deutlicher vorgebracht werden. 211 Abbildungen dienen 
ausserdem nooh dazu, die Dinge ansohaulicher zu machen. 

— Ein Handbuch der Gewerbekrankheiten giebt (im Yer- 
lage von 0. Coblentz, Berlin) Dr. J. Sommerfeld heraus und 
liegt bereits Band 1 vor (Preis M. 10), dem ein 2. folgen soil. Der 
Verfasser, dem wir schon manche schone Publication auf diesem 
Gebiete verdanken, ist in demselben zu Hause, wie kaum sonst 
einer. Er dringt in die Details der einzelnen Gewerbe so genau 
und sicher ein, dass es uns liber jede wichtige Thatsache orientirt 
und belehrt. Das ist aber auch nothig fur den Praktiker, wenn 
er eine erspriessliche Thatigkeit in diesem Gebiet entfalten will. 
Krankenkassenarzte, Medicinalbeamte, aber auch jeder prakt. Arzt 
(derselbe muss ja heutzutage dieses Fach ebenfalls durchaus be- 
herrschen), werden in dem Werke einen zuverlassigen und dabei 
interessanten Fiihrer besitzen. 

— Ein Vademecnm fttr Mediciner hat Dr. W. Klette 
verfasst (B. Konegen, Leipzig. Preis: M. 3). Ein niitzliohes Buoh, 
das dem Mediciner bei Beginn seiner Studienzeit, wShrend und naoh 
derselben auf viele an ihn herantretende Fragen eine zuverlassige 
Antwort giebt. Im 1. Theil werden die UniversitatsverMltnisse, 
das Studententhum, der normale Gang des medioinischen Studiums 
und die Erwerbung des Doctors besprochen mit alien naheren 
Details und Auskiinften, der 2. Theil enthalt eingehende Wiirdigung 
der militarischenVerhaltnisse des Mediciners und Notizen iiber Handeln 
und Wandeln nach dem Staatsexamen. Das Blichlein ist der Em- 
pfehlung worth. 

-J- 

Fur den redactioneUen Theil veranticortlich: Dr. E. Graetzer in Sprott&u. 
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Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 


Mai VIII . Jahrgany 1899 


D ie frtihep ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. fUr den Jahrgang erlialtlich. 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Adipositas. Prof. W. Ebstein (Gottingen) ist kein Freund 
der Behandlung der A. mit Schilddrdsenprdparaten. 
Auf Grund der betreffenden Litteratur und eigener Er- 
fahrungen bat er grosse Bedenken gegen diese 
Methode und fasst dieselben in folgende Satze zu- 
sammen: 

1. Die Entfettungscuren mit SchilddrUsenpraparaten sind 
in ihren praktischen Ergebnissen unbefrie- 
digend, weil die Gewichtsabnahme dabei in¬ 
constant ist und bei Gebrauch der tiblichen Dosen 
. anscheinend gar nicht selten vollig ausbleibt. 
In den Fallen aber, wo eine Gewichtsabnahme ein- 
tritt, hort sie nacli einer kurzen Zeit auch bei Fort- 
gebrauch der bis dahin erfolgreich gewesenen Dosen 

22 
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auf, jedenfalls erlischt die Wirkung meist so- 
fort mit dem Aussetzen des Mittels. Ich habe 
bei dem Gewichtsverlust, welchor durch Darreichung 
von Schilddriisenpraparaten bei Fettleibigen erzielt 
wird, die Steigerung des Wolilbefindens ver- 
misst, welche ich bei Einleitung von entspreohenden 
diatetischen Curen und bei dem Einhalten eines ge- 
eigneten Regimes zu sehen gewohnt bin. 

2. Die Entfettung mit Schilddriisenpraparaten ist keine 
rationelle Entfettungsmethode. Als solche 
kann nur diejenige gelten, bei welcher der Kb'rper nur 
Fett verliert. Magnus-Levy sprioht von einem 
Eiweiss- und Fettsohwund bei der Sohilddriisen- 
fUtterung. Der Eiweissverlust steht aber doch in 
erster Reihe. Nun meint P. F. Richter, freilich nicht 
unwidersprochen, dass man durch eine geeignete Er- 
nahrung, d. h. bei geniigender Calorienzufuhr, eine 
Gewichtsabnahme ohne Eiweisszerfall bei der Verab- 
reichung von Sohilddrtise erzielen konne. Soweit ich 
die Sache zu iibersehen vermag, geniigt das bis jetzt 
vorliegende Material nicht, um meine Anschauung, 
dass die Schilddriisenbehandlung der A. keine rationelle 
Methode sei, zu entkraften. Dazu kommt, dass eine 
Entf ettungsmethode nur dann als rationell ange- 
sehen werden kann, wenn sie mit ungiftigen Sub- 
stanzen arbeitet. Nun kann erfahrungsgemass die 
Einverleibung der Schilddriise als eine solche nicht an- 
gesehen werden. Man kann derartige Mittel nur gelten 
lassen, wenn wir damit Krankheiten behandeln, 
welche schlimmer sind als das Mittel selbst. 
Die Behandlung des Myxbdems mit Schilddriisensubstanz 
ist rationell, aber die A. ist in den Fallen, wo die 
Schilddriisenpraparate iiberhaupt in Frage kommen 
konnen — bei den schlimmsten Formen wird dies 
wohl keiner wagen — doch zu harmlos bezw. zu gut- 
artig, um die Pat. den Gefahren der Schilddriisen- 
vergiftung auszusetzen. 

8. Endlich brauohen wir die Schilddriisenbehand- 
lung der A. nioht. Wir haben Methoden genug, 
welche bei geschickter Handhabung einen guten Erfolg 
sichern, ohne mit Gefahren verbunden zu sein. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 1/2.) 
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APftCStllCSlC; Ufarkosc. Aneson als Ersatz des Cocains 
bei der Schleich’schen und Oberst’schen Methode 

empfiehlt Dr. Mosbacher (Bochum), der mit dem PrS- 
parate sehr zufrieden ist. Die Losung ist in Glasern 
mit weiter Oeffnung (Inhalt 10, 20 und 60 ocm, 
Preis Mk. —.80, 1.10 und 2.10) enthalten, sodass man die 
Spritze direct damit fUllen kann (die Losung halt 
sich, auoh angebrochen, langere Zeit). Die Ldsung, die 
man ebenso zur Sohleich’schen wie zur Oberst’schen 
Methode beniitzen kann, ist also jederzeit zum Ge- 
brauoh fertig, man brauoht sich nicht immer 
erst frische herzustellen. Das Praparat wirkt auch 
in stark entziindeten Geweben (Phlegmonen) prompt 
anasthesirend. (Miinchener medic. Wochenschrlft 1899 No. 3.) 

— Orthoform hat Teisseire (Charit6 Paris) bei liber 29 Fallen 

von Schrunden und Fissuren der Brustwarze 
angewandt (mittelst Compresse auf die Stellen gebracht, 
dann Watte-Guttapercha-Verband) und nicht nur prompt 
Anaesthesie, sondern auch rasohe Yerheilung 
(innerhalb 4 Tagen) erzielt. Die Anaesthesie dauerte 12 
bis 24 Stunden und machte Saughiitchen entbehr- 
lich. Zur Zeit des Stillens wurde der Verband entfernt, 
die Warze mit Borlo'sung gereinigt und das Kind angelegt; 
nach dem Stillen wieder Reinigung und Verband. Das 
Mittel erwies sich als unschadlich. 

(Nach Miinchener med. Wochenschrlft 1899 No. 3.) 

— Orthoform und Orthoform neu wendet Rotenberger 

(MUnchen) mit bestem Erfolg bei heftigen Schmerzen 
infolge von freiliegender entziindeter Pulpa, 
zur Beseitigung des Nachsohmerzes nach jeder 
Extraction, bei Behandlung von Gesohwiiren, Ver- 
brennungen, Zahnfleisch verletzungen, zur 
Fttllung von Wurzelcanalen (Orthoform und Asbest), 
zum Excaviren bei sehr sensiblem Dentin an. 
Zur subcutanen resp. subgingivalen Injection 
beniitzt er das neueste Orthoformpraparat „Nir- 
vanin w (je ’/, Spritze einer SVoigen Losung in Aussen- 
und Innenseite des Zahnfleisches) und war bei Zahn- 
extractionen damit sehr zufrieden, die nach 3—6 Min. 
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schmerzlos erfolgen konnten (auch bei Kindern ohne Ge- 
fahrl). Orthoform mit seiner prompten anaesthesirenden 
und antiseptischen Wirkung kann die moisten der bis- 
herigen Mittel in der zahnarztlichen Praxis ersetzen! 

(Deutsche zahn&rztl. Wochenschrift 1898 No. 38.) 

Das neue von Einhorn und Heinz dargestellte Local- 
anastheticum Nirvanin (Farbwerke Hochst) hat Dr. A. 
Luxenburger (Miinchen,chirurg. Universitats-Poliklinik) 
durch 6 Monate einer PrUfung unterzogen, welche ergab, 
dass das Mittel eine werthvolle Bereioherung unseres 
Arzneischatzes ist. Es bewahrte sich durchaus bei der 
Schleich’schen und Oberst’schen Methode. Mittelst 
ersterer gelang es, bei Benlitzung einer V* oder V»%igen 
L6*sung Atherome, Lipome, Fibrome etc. schmerzlos zu 
entfernen. In nicht entziindeter Musculatur gentlgt sogar 
Vio% ige, in Haut, Fascien, Driisen bedarf es einer 
1 / i °/ 0 igen, bei sehr sensiblen Hautparthieen 
(Lippe, Nase, Ohr, Kinn etc.), sowie Fascien, 
Gelenkkapseln, empfindlichen Neuromen und 
dergl. einer \' 4 °/oig en Lbsung, in entziindlioh 
verSndertem Gewebe ist Vs—Vj%ig e no'thig. 
Man kann auch grossere Operationen (1 Mai Operation 
einer Scrotalhernie nach Kocher) so ausfuhren. Zur 
regionaren Anaesthesie nach Oberst ist am besten 
2 % i g e, worauf nach 6—10 Minuten Analgesie eintritt. 
Nach Abschniirung um die Fingerbasis z. B. (Esmarch’sche 
Binde, 3 querfingerbreit oberhalb der Gelenklinie) wird an 
der medialen und lateralen Seite je 1 com einer 2 % igen 
Losung injicirt und dabei die Caniile langsam von der 
Haut gegen das Periost vorgeschoben. Zahlreiche Vor- 
letzungen an den Fingern (Fremdkdrper, 
Quetschungen), Nagelbettentziindungen, Pana- 
ritien etc. wurden so ganz schmerzlos behandelt; nie 
Misserfolg. Im Mittel wurden 4 ccm einer 2%igen 
Losung (0,08 Nirvanin) injicirt. Ebenso leicht ge¬ 
lang die regionare Anaesthesie an Hand und Fuss, 
wobei durchschnittlich 0,4 Nirvanin verbrauoht 
wurden, je nach dem Sitz der Affection mehr dorsal oder 
volar vertheilt und zwar so, dass besonders die Nerven- 
stamme, welche das Operationsgebiet mit sensiblen Fasern 
versOrgen, getroflfen wurden. Im Durchschnitt trat voll- 
standige Analgesie nach etwa 20 Minuten ein; 
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25—30 Minuten nach Scklauchabnahme verhielt sich die 
Hand in Bezug auf Sensibilitat normal. Auch bei Zahn- 
extraotion leistete Nirvanin sehr Gutes; 3—4 Minuten 
naoh Einspritzung 5%iger Losung konnte schmerz- 
los operirt werden. Der Naohsohmerz ist bei Nir¬ 
vanin geringer, als bei den S c h 1 e i c h ’scben Cocain- 
losungen. Nirvanin hat auch antiseptische Kraft 
und offen stehende 2—4°/ 0 ige Losungen sind auch nach 
mehreren Tagen noch steril. SchwSchere, wo die 
antiseptische Kraft noch geringer ist, konnen ruhig 
s t e r i 1 i s i r t werden, ohne dass die anasthesirende Wirkung 
leidet. Nirvanin soil lOMalweniger toxisch sein, 
als Cocain, sodass also 0,5 Maximaldosis ware. 
Diese wurde auch einige Male erreicht, 1 Mai iibersohritten, 
ohne dass etwas Bedrohliches sioh gezeigt hatte. Auch 
durch Thierversuche Uberzeugte sich Autor von der ge- 
ringen Toxicitat des Nirvanins. 

(Milnchener medic. Wochenschrift 1899 No. 1/8.) 

Pcrmatitis* Einen Fall von D. exfoliativa neonatorum pu- 

blicirt Dr. S. Prissmann (Libau): Ein lOtagiges, sehr 
sohwSchliches Kind einer notorisch luetisohen 
Mutter erkrankte unter den Erscheinungen einer inter- 
triginosen D., wobei die dunkelrothe Haut duroh ihre 
glanzende Trockenheit auffiel. Unter Bildung vereinzelter 
Sudamina folgte bald eine vollige Abstossung der Epidermis 
an den afflcirten Stellen. Ira Laufe der nachsten Woohe 
spielte sich dieselbe Erscheinung auf der ganzen iibrigen 
Haut ab, mit alleiniger Ausnahme der Handflachen, sodass 
der Knabe bald im ganzen hochroth, wie ver- 
briiht, aussah, wobei die Haut glatt, glSnzend und 
trocken, an vielen Stellen mit grbsseren Oder 
kleineren Epidermisfetzen bedeckt war. Das 
Kind iieberte nioht, schien aber subjectiv viel zu leiden. 
Irgendwelche Erscheinungen einer notorisoh 
bestehenden Syphilis nioht zu entdecken, ausser 
etwa der sonst unerklarlichen Kaohexie. Nach Subli- 
matbadern bedeutende Versohlimmerung: Ab- 
schalung ganz enorm, Ablosung von mehrere Centimeter 
grossen Fetzen, die Haut blutete leioht, schien ausaerst 
empfindlich zu sein. Nach consequent 1 — 2 Mai 
tHglich durchgefiihrten KleiebSdern mitnach- 
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folgender Einpuderung von Dermatol-Zink- 
oxyd-Talk (spiiter Borsalbe) nach circa 4wochent- 
licher KrankheitsdauerHeilung (Pat. erlag spater 
einem Magendarmkatarrh). Ob die Affection mit hero- 
ditarerLues bereits in Zusammenhang gebraoht worden 
ist und werden darf, weiss Autor nicht. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1898 No. 60). 

Piabetes. Die Behandlung des D. mellitus mit Snblimat 

empfiehlt Dr. A. Meyer (New-York). Die Affection wird 
hochstwahrscheinlich hauptsachlich duroh ein Bacte¬ 
rium oder dessen Ptomaine bewirkt (neuerdings 
wird allerdings viel von der Contagiositat des Leidens ge- 
sprochen!), die auf die Nervencentren oder Glykogen- 
reservoirs ihre Wirkung ausiiben. Das Nervensystem be- 
herrscht die normale Zuckerbildung im Korper; wenn 
durch Trauma, Neoplasmen, Sorgen, Ueberanstrengung, 
Gifte etc. dieser Einfluss gescbadigt oder aufgehoben wird, 
dann enthalten jene Bakterien ihre zerstorende Kraft. 
Meyer fiihrte also ein baktericides Mittel ins Treffen 
und erzielte, wie Krankengesohichten zeigen, in der That 
sehr ermuthigende Resultate. Er begann mit 0,006 gr 
3 Mai taglich, stieg in 2—3 Tagen auf 0,007—0,008 und 
naoh 1 Woohe auf 0,012 gr (naoh den Mahlzeiten, reich- 
lich mit Wasser verdiinnt), 3 Mai taglich. Dies die Maxi- 
maldosis. Nie Zeiohen von Intoxication; nur in den ersten 
Tagen oft Diarrhoe, die aber eher als giinstig zu be- 
trachten ist. Nach 2—3 Wochen bereits betracht- 
liohe Zuckerabnahme und ausgesprochene 
Besserung des Allgemeinzustandes. Daher nun- 
mehr suocessiv Herabsetzung der Sublimatdosis und Er- 
weiterung der Diat (Brod und etwas Obst gestattet). Yon 
Zeit zu Zeit Aussetzen des Mittels, aber auch nach Ver- 
schwinden des Zuckers noch kleine Gabon (0,005 gr 3 Mai 
taglich). Der Erfolg zeigte sich ebenso bei Luetikern, 
wie bei Nichtluetikem, bei ersteren freilioh besonders 
rasch und stark. Bisher verfiigt Autor iiber 11 Falle, 
die er allerdings erst 6 Monate beobachtet, sodass 
von Dauerheilung noch nicht die Bede ist. Da das Sublimat 
aber nie versagte, so diirfte es nach Meyer’s Ansicht, 
wenn die Erfolge im gleichen Maasse fortschreiten, das 
beste Antidiabetioum sein, das wir besitzen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift 1899 No. 4.) 
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—— Ueber die Phthise bei D. lasst sich Dr. F. Blumenfeld 
(Wiesbaden) aus. Der Zusammenhang der beiden Affec- 
tionen wurde verschieden gedeutet. Fauvel wies aber 
zuerst auf die Haufigkeit der trockenen Angina, 
der Pharyngitis sicca bei Diabetikern bin. Eine 
solche kommt ja auch bei Nichtdiabetikern vor, aber vor- 
ziiglich ist sie doch eine haufige Theilerscheinung des D. 
Es handelt sich aber hier nicht um diese begrenzte Er- 
krankung allein, sondern um Atrophie und trookene 
Entziindung der gesammten Respirations* 
schleimhaut, soweit sie dem Auge zuganglich ist. 
Und auch nicht aussohliesslich atrophische Processe findet 
man; besonders die Seitenstrange sind haufig geschwollen 
und schmerzhaft, im Kehlkopf ist die Schleimhaut ent- 
ziindlich gerothet, stellenweise (zumal an der Hinterwand) 
gewulstet und von Rissen durchzogen, kleine Schorfe sind 
nicht selten, der zahe, matt reflectirende, das Kehlkopf- 
innere bedeckende Schleim spannt sich bei geoffneter 
Glottis in Gestalt diinner Strange zwischen den Stimm- 
bandern. Dasselbe Bild zeigt die Schleimhaut der Trachea 
bis in die Hauptbronchien hinein. Die physikalische 
Untersuohung der Lunge giebt entsprechende Er- 
scheinungen: die Rasselgerausche sind, solange die 
Tuberculose nicht zur Bildung grosser Hohlraume gefiihrt 
hat, sp&rlich und trocken (Diabetiker haben auch 
besonders oft sehr qualenden trockenen Husten!) Die Ent- 
Btehung aller dieser Zustande ist der Trocken- 
heit der Haut gleichzusetzen, welche durch den 
Zuckergehalt des Blutes und die dadurch erhohte Wasser- 
ausfuhr bedingt ist. Hier wie dort der gleiche 
Effect: An der Haut entstehen durch Ein- 
wanderung vonEitererregern Furunculose etc., 
ebenso geht die Schleimhaut der Luftwege 
ihrer Eigenschaft als schtitzende Decke ver- 
loren, der Infection ist der Eingang geoffnet, 
wobei natiirlich auch andere EinflUsse, z. B. die bestehende 
Unterernahrung, eine pradisponirende Rolle spielen konnen. 
Die Phthise der Diabetiker ist zweifellos eine recht 
maligne, ausgezeichnet durch sohnellen Zerfall 
der tuberculo’sen Neubildung; die Mehrzahl der 
Pat. lebt hochstens 1—8 Jahre. Welche Form des D. am 
meisten zu Phthise fiihrt, kann nicht gesagt werden. Die 
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dicken Diabetiker mit gleiohzeitiger Gioht werden wohl 
selten befallen, jugendliohe Diabetiker undsolohe 
der arbeitenden Classe mit ihren meist schweren 
Formen der Erkrankung gehen sicher ungleich 
haufigor als andere an Tuberculose zu Grunde; 
Alter des Pat., Lebensweise etc. sind also sehr entscheidend. 
Einzelne Symptome der Phthise werden durch 
bestehenden D. auck modificirt. Der pbthisische 
Diabetiker sohwitzt meist wenig, fiebert meist 
we nig (bisweilen sogar Untertemperaturen!) Nicht 
selten verschwindet im Laufe der Erkrankung 
die Glykosurie unter gleichzeitigem Einsetzen von 
Fieber oder Durchfallen. Der Auswurf ist meist zahe, 
haufig iibelrieohend, wird meist miihsam ausgeworfen, 
Tuberkelbacillen in der Regel sehr sparlioh, 
erst nach vielem Suchen auffindbar (vielleicht 
bewirkt die beim Diabetiker constatirte Uppige secundare 
Spaltpilzentwickelung im Verein mit der langsamen Ex¬ 
pectoration des Sputums eine Ueberwucherung des Tuber- 
kelbacillus durch andere Pilzel). Im Larynx vereinigen 
sich die oben erwahnten Processe mit dem tuberculosen 
Geschwiir. Die Diagnose der Phthise bei D. ist 
mancherlei Fehlgriffen ausgesetzt! Da, wo der 
D. erkannt ist, liegt die Gefahr einer Verwechselung 
mit Lungengangran, chron. Pneumonic und den 
erwahntenohron. Katarrhen vor (daher sorgfaltigste 
wiederholte Sputumuntersuchung!). Wenn es sich darum 
handelt, die Ausdehnung des tuberculosen Pro¬ 
cesses zu bestimmen, so ist man ebenfalls Irrthumern 
ausgesetzt: die grosse Trockenheit der Luftwege lasst 
Rasselgerausche meist sparlicher, zaher und wenigcr fliissig 
auftreten, als es bei andern Phthisen der Fall ist; ja es 
kann gerade unter dem Einfluss erhohter Polyurie zu einer 
wesentlichen Yerminderung der Rasselgerausche kommen, 
sodass Besserung des Lungenleidens vorge- 
tauscht wird. Dazu kommt, dass bei der Haufigkeit des 
D. im spaterem Lebensalter Emphysem und Starrheit des 
Thorax die Untersuchung erschweren. Da, wo die Phthise 
erkannt ist, kann endlich Versohwinden des Zuckers die 
Diagnose D. verfehlen lassen, wenn man nioht dann die 
Anamnese odentlich berucksichtigt. Nun zur Therapie. 
Prophylaktisch ist fruhzeitige Behandlung des 
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D. die Hauptsaclie; je eher und besser dieser beseitigt 
wird, desto weniger werden sich die beschriebenen Ver- 
anderungen etabliren, desto widerstandsfahiger bleibt der 
Pat., der natiirlich auch den Verkehr mit Phthi- 
sikern mogliolist meiden muss etc. 1st schon Phthise 
vorhanden, so ist die Diat ungemein wichtig. Die Be- 
schraniung derselben muss sehr vorsichtig ge- 
schehen, nioht genug kann gewarnt werden vor 
der landlaufigen Art, dem Diabetiker die 
Mehrzahl seiner Speisen zu streichen, ohne 
genaue Controlle, wie diese Beschrankungauf 
den Zuckergehalt desUrins wirkt. Der Arzt sollte 
sich klar machen, dass esebenso verkehrt ist, zumal 
einem phthisischen Diabetiker zu wenig, wie 
ihm zu viel Kohlenhy drate oder diese in unge- 
eigneter Form zu geben. Die Kost des phthi¬ 
sischen Diabetikers muss durch massige Ei- 
weiss-, reichliche Fettzufuhr und durch auf 
Grund der individuellen Toleranz ermittelte 
Kohlenhydratgaben dem Ideal einer Ueber- 
n ah rung so nahe wiemoglich gebracht werden! 
Eine klimatische Behandlung sollte nur bei leid- 
lichem Allgemeinzustand, geringftigigen Lungenerschein- 
ungen und leichterer Form des D. da eingeleitet werden, 
wo eine geeignete Diat sicher gewahrleistet wird; irgend 
sohwere Kranke bleiben besser in derHeimath. 
Das Ho’henklima wird vielfach empfohlen, doch ist zu 
befurchten, dass infolge der in grosseren Hohen wachsenden 
Verdunstungsgrbsse jene trockenen Katarrhe eine 
Verschlimmerung erfahren; insbesondere erscheinen 
Wintercuren dort gewagt, eher diirfte ein Sommeraufent- 
halt zu empfehlen sein. Zu warnen ist vor Liegecuren 
im nordischen Winterklima; der Diabetiker leidet unter 
der Kalte unsaglich. Am besten sind die gleich- 
massig warmen, feuchten Klimate an der See, 
so vor allem Madeira; geeignet sind auch Corsica, Teneriffa, 
Nervi und andere Orte der Riviera. 

(Therap. Monatshefte 1899 No. 2.) 


—— Ueber einen Fall von Blasenanomalie verbunden mit D. be- 

richtet Dr. W. Camer er jn. (Urach). Klappenbildung 
in der Harnblase wird, abgesehen von den durch 
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Prostatahypertrophie verursachten Fallen, selten beobachtetj 
Um einen solchen Fall, bei dem noch die klinischen Sym¬ 
ptom e durch gleichzeitiges Bestehen von D. be- 
sonders complioirt waren, handelte es sich bier. Patient, 
59 Jahre alt, Potator, frtther stets gesund, litt nun 
seit einigen Jahren an Athembeschwerden, bedingt durch 
eine betrachtlicbe Struma. Von krankhaften Ersoheinungen 
seitens der Blase nie etwas bemerkt. 11 Tage vor dem 
Tode plotzlioh vollstandige Retentio urinae. 
Katheterismus mit dUnnem N61aton gelang leicht, ohne 
Widerstand; dabei grosse Menge anscheinend normalen 
Urins entleert. Keine Prostatahypertrophie, Allgemein- 
befinden, abgesehen von der fortdauernden Harnverhaltung, 
gut. Am 1. Krankheitstag wurde 2 Mai, am 2. Tage 
3 Mai katheterisirt, von da ab von der Frau des 
Pat. wegen des starken Harndranges 8—10 Mai 
in 24 Stunden, wobei jedesmal sehr viel Urin 
abfloss. Am 6. Tage sah Pat. einmal einige Eitertropfen 
am Orificium externum urethrae; 1 Tag spater wenig 
schmerzhafte, jedoch betrachtliche Anschwellung des 
linken Hodens und Nebenhodens. Bis 18 Stunden 
vor dem Tode veranderte sich nichts, auoh das Allgemoin- 
befinden blieb gut. Da misslang der Frau plotzlich 
der Katheterismus, zugleich begann Pat. leicht zu 
deliriren. Aerztlicherseits jetzt diinner N61aton ohne 
Schwierigkeit und schmerzlos eingefiihrt, durch welchen 
aber erst naoh Aspiration eine grosse Menge trttben, 
blutigen Urins sich entleerte. 6 Stunden spater blieb 
der mit diinnem Ndlaton ausgefUhrte Kathe¬ 
terismus erfolglos, desgleichen einVersuch 
mit dickem Metallkatheter, welcher ebenfalls 
miihelos eingefiihrt wurde; als dieser wieder entfernt 
wurde, zeigte sich, dass sein Auge durch ein Gerinnsel 
verstopft war. Erst nach Einfiihrung eines dicken N&laton 
wurde durch Aspiration anfangs dunkelrother, spelter 
leicht triiber Urin in grosser Menge entleert. Nochmals 
7 Stunden vor dem Tode Katheterisation mit diokem N6- 
laton, kein Erfolg. Zu dieser Zeit Untersuchungsergebniss: 
Blase als rundlicher Tumor deutlich iiber der Symphyse 
abzutasten; reohts von demselben undeutliche ReSistenz; 
Puls 120, Temp, erhoht; Pat. sehr unruhig, verfiel, sich 
selbst iiberlassen, in leichte Delirien, klagte jedooh nicht 
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iiber Schmerzen. Da Stricturen und Prostatahypertrophie 
ausgeschlossen werden konnten und Blasensteine unwahr- 
scheinlich waren, wurde an Neubildung, verbunden mit 
Hydronephrose oder Blasendivertikel gedacht. Exit us 
imCollaps. Section: Ureteren von normalem Lumen, 
bis zum Uebergang in die Nierenbecken mit Urin gefiillt, 
der beim Aufsohneiden der Ureteren im Bogen heraus- 
spritzt; Blase prall gefiillt und stark gedehnt; ihr Soheitel 
iiberragt die Symphyse um 3 Querfinger; beim Einschnitt 
entleert sich ca. 1 Liter leicht trttben Urins, der einige 
kleine Gerinnsel enthalt; geringe trabeculare Hypertrophie 
der Blasenwand; in der Hohe des unteren Randes 
der Symphyse ragt ein diinner Wulst ring- 
formig nach innen und ab warts in die Blase 
h in ein und zwar vorn ca. 0,5 cm, hinten 1 cm weit, 
derselbe ist von normaler Schleimhaut iiberzogen. Diese 
klappenartige Vorwolbung bildet eine bei 
leerer Blase fiir 2 Finger gut durohgangige 
Enge, durch welche man in einen divertikel- 
ahnliohen, iiber wallnussgrossen, nach vorn 
birnfbrmig ausgezogenen Raum gelangt, wo 
der Uebergang in die Urethra ist; Boden dieses 
Raumes mit zahlreichen stecknadelkopfgrossen Phosphat- 
steinen incrustirt; Prostata ohne Abnormitat; durch einen 
Langsschnitt vom Perineum aus wird in der Tiefe, dioht 
unterfcalb der erwahnten Vorragung ein haselnussgrosser 
Abscess freigelegt; linker Hoden hiihnereigross, 
in demselben ein Abscess, zahlreiche kleine Ab- 
scesse in der linken Epididymis; ein nooh auf- 
bewahrter Rest von 18 Stunden ante mortem entleerten 
Urins stark zucker- und etwas eiweisshaltig. 
Nun liessen sich auch die klinischen Erscheinungen er- 
klaren. Bei Klappenbildung in der Gegend des Blasen- 
halses kommt es nicht ganz selten zu plotzlicher Retentio 
urinae dadurch, dass das rechtzeitige Uriniren aus irgend 
einem Grunde iibergangen, die Blase prall gefiillt und ein 
Andriicken der Klappe gegen die Blasenwand bewirkt 
wird. In obigem Falle mag diese Ueb^fiillung durch 
pldtzliohe Polyurie, wie sie ,ja bei D. vorkommt, 
begiinstigt worden sein. Durch die starke Aus- 
dehnung erzeugte auch hier der in die Blase 
hineinragende Wulst, klappenartig wirkend, 
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einen Abschluss der eigentlichen Blase gegen 
die untero divertikelartige Parthie, in weloher 
das Orificium internum urethrae lag und so kam 
es zur Retentio urinae. FUr gewohnlich gelang es 
ohne weiteres, den Klappenverschluss durch den einge- 
fiihrten Katheter zu sprengen; misslang der Kathe- 
terismus, so lag das vielleicht an Verstopfung durch 
Gerinnsel oder aber der Katheter fing sioh in dem 
Sack und knickte ab. Spontanes Urinlassen wurde 
wohl durch Lbhmung des M. detrusor infolge der 
starken Blasendehnung verhindert. Die auffallende 
Unempfindliohkeit des Pat. gegen Schmerzen mag 
wohl durch ein in den lctzten Tagen beginnendes 
Coma diabeticum bedingt gewesen sein. 

(Medlcin. Correspondenz-Blatt des Wurttemb. arztl. Landesrereins 

1899 No. 4.) 

Eleplianttlisis. Einen Fall von acuter E. scroti stellt 
Dr. Rubinstein vor, besonders seiner Aetiologie 
wegen. Der 23jahrige Pat. (Schlosser) kam heute 
mit der Angabe, er habe nach dem Heben einer 
sohweren Last (9 Ctr.) eine Sohwellung seiner 
beiden Hoden versptirt; jenes Heben geschah vor 
8 Tagen. Anfangs stand Autor diesen Angaben sehr 
skeptisch gegeniiber und dachte an einfache Epididymitis 
gonorrhoica, aber der Befund bestatigte dies nicht. Scro¬ 
tum 3—4fach vergrossert, Hoden sohwer auf- 
findbar, etwa in der Mitte dieses vergrbsser- 
ten Scrotums abtastbar, dessen Haut sehr 
stark elephantiastisch verdickt ist, wobei merk- 
wiirdigerweise die Penishaut vollkommen frei ist. 
Punction beider Sorotalhalften ergab keinen Tropfen 
Fliissigkeit. Linksseitige Leistendrtisen stark 
geschwollen, rechtsseitige fehlen (sind naoh 
Angabe des Pat. 1897 exstirpirt worden). Zufallig hat 
Autor kurz vorhor einen ahnlichen Fall gesehen, 
wo ein 19jahriger Brauer angab, naoh Heben einer 
sohweren Last allmalig zunehmende Schwell- 
ung der linken LeistendrUse bemerkt zu haben; 
es fand sich auoh ein linksseitiger Bubo vor. An 
der Sorotalhaut in jenem Falle auch Ekzem, das aber 
Autor fiir secundar halt, da elephantiastische Verdickungen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Elephantiasis — Furunkel. 


349 


der Scrotalhaut wohl bei Ekzem entstehen, aber erst naoh 
langerem Bestehen desselben, wahrend hier der Fall erst 
8 Tage alt ist. Sehr bemerkenswerth ist die einseitigo 
Driisenexstirpation. Die bisherigen Falle von E. des 
Scrotums gingen immer einher mit E. des Penis 
und iiberall waren beiderseis die Inguinaldrusen 
exstirpirt worden. Aetiologisch meint Autor, dass 
bei der starken Anstrengung der Bauchmuskeln 
beimHeben der Last eineVerlegung der Lymph- 
wege stattfand und dass die Lymphstauung die 
Veranderung an den Inguinaldriisen hervor- 
zurufen imstande ist, von denen wiederum die 
Stauung der Lymphciroulation in der Scrotal¬ 
haut ausgeht; die primare Ursache der E. ist also das 
Heben der Last, die secundare die Sohwellung der Driisen 
und Yerlegung der Lymphwege. In dem einen Fall kam 
es lediglich zur Schwellung der Leistendriisen, in dem 
anderen, wo diese einseitig entfernt waren, noch zu E. 
des Scrotums. Beide Pat. haben nun auch eine ohro- 
nische Gonorrhoe uberstanden und es ist interessant, 
dass ein Trauma imstande ist, beim Bestehen 
einer latenten Entziindung in dieser Weise zu 

wirken. (Berliner medic. Gesellschaft, 15. Febr. 1899. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 10.) 

FumilheK Die Behandlung der Furunculose mit Bier- 
hefe ist schon ziemlich alten Datums, gerieth aber wieder 
in Yergessenheit, bis neuerdings wieder Empfehlungen 
auftauchten. So tritt jetzt B r o c q (Paris) warm fiir dieselbe 
ein, seine eigeneKrankheitsgeschichte anfiihrend. 
Er littjahrelang an Furunculose und wurde erst 
durch Einnahme von Bierhefe (2 Mai taglich 
1 Kaffeelo’ffel) geheilt; nach 3—4TagenschonSchmerz- 
haftigkeit, nach 4—5 Tagen die Entziindungserscheinungen 
weg, ebenso die Eiterung, die am 7. oder 8. Tage definitiv 
aufhorte, worauf Vernarbung eintrat. Brocq behandelte 
dann 50 Pat. so und befreite auch solche, die 
jahrelang mit dem Leiden behaftet waren, rasch 
und endgiiltig von demselben. Am besten wird 
jeden Tag frisch bezogene Bierhefe odentlich ge- 
schiittelt und mit einem Weinglas gewo’hnliohen oder 
alkalischen Wassers oder auch Bieres verdiinnt getrunken 
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(im Nothfalle gentigt Backerhefe, haselnussgross in Wasser 
aufgelost, zu jeder Mahlzeit genomjnen). Im allgemeinen 
wechselt die Dosis je naoh der Toleranz des Pat. und dem 
Grad des Leidens von 3—9 Kaffeeloffel der fliissigen Hefe 
taglicb. Die verschiedenen Hefearten zeigen grosse 
Unterschiede der Wirksamkeit. Zuweilen treten 
geringe Magendarmbesohwerden (Aufstossen, Diarrhoe) auf. 
Um Riickfalle zu vermeiden, muss man die Behandlung 
fortsetzen, solange noch Gntztindung oder betrachtliche 
Induration (dieselbe persistirt oft lange!) vorhanden ist. 
Auch bei Akne, P'olliculitis, Sykosis erreicht man 
oft mit Bierliefe recht gute Wirkung, dooh ist dieselbe 
nioht so prompt wie bei Furunoulose. 

(Presse m&lic. 1899 No. 8. — 

Miinchener medic. Wochenscbrift 1899 No. 10.) 

GewerbekranklieHeil. Mit der Aponeurositis pal- 
maris der Schuhmacher beschaftigt sich Oberstabsarzt 
Dr. Paalzow (Spandau). Schon lange bekannt und in 
der Heerordnung als besonderer Fehler registrirt ist die 
„Kriimmung des kleinen Fingers im 2. oder 3. Gelenk bei 
vorhandener Beweglichkeit im 1. Gelenk“. In den meisten 
dieser Falle ist die Bewegung unbeschrankt, dagegen 
pflegt die vollkommene Streckung im Gelenk zwischen 
Grund- und Mittelglied nicht moglich zu sein. Hof fa er- 
klart diese „angeborene“ Flexionsstellung im 1. Interpha- 
langealgelenk des kleinen Fingers fiir eine in vielen 
Familien erbliche, durch primare anormale Entwickelung 
der volaren Hautbedeckung verursachte. Dieser die Dienst- 
taugliohkeit nicht beschrankende Fehler findet sich nach 
Paalzow’s Erfahrung bei einer grossen Anzahl von 
Leuten, welche schwer arbeiten, Handarbeitern, Acker- 
kneohten, Schmieden, Steinhauern, viel seltener bei Ein- 
jahrig-Freiwilligen, weshalb Autor glaubt, dass dieser 
Fehler vielfach erworben ist. Im Bekleidungsamt 
mit seinen 70 Sohuhmaohern, hatte Autor auch Ge- 
legenheit, dieSchusterhandzu studiren. Bei der Unter* 
suchung der Rekruten (Handworker) fiel ihm eine Anzahl 
Leute auf, welche nicht nur den kleinen, sondern 
auch den Ring-, Mittel- und selbst den Zeige- 
finger, namentlicli der rechten Hand, nicht 
regelrechtstreckenkonnten; und da Autor wusste, 
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wie betreffs der Begutaohtung von unfallver- 
letzten Arbeitern nach Fingerverletzungen 
esungemeinaufKenntniss der Fingerbeweg- 
liohkeit vor dem Unfall ankommt, so unter- 
suchte er sammtliche Schuhmacher des Be- 
kleidungsamtes. 20 von den 70 war es nun 
tiberhaupt nicht mbglich, in den Mittelhand- 
fingergelenken ihre sammtlichen Finger bis 
zum Winkel von 180° aotiv zu strecken; der 
Durchsohnitt ihrer Hand bildete keine Ebene, 
sondern ein mehr oder weniger flaches Ge- 
wolbe, dessen Kuppel die Mittelhandfinger- 
gelenke waren. Bei etwa derHSlfte war esnoch 
moglioh, wenigstens passiv eine annahernde, 
vollkommene Streckung der ganzen Hand, z. B. 
durch Druck auf dieselbe, welche der ebenen 
Tischplatte aufgelegt war, zu erreichen, aber 
die Betreffenden bezeichneten diese passive 
Streckung schon als recht empfindlich. Bei 
den iibrigen 10 war auch die passive Streckung 
der ganzen Hand nicht moglich und je nach 
dem Grade der Affection fiel der kleine Finger, 
dann daneben der Ringfinger, weiter noohauch 
der Mittelfinger und bei 4 Leuten sogar der 
Zeigefinger aus. Der Daumen mit seiner besonderen 
Musculatur war stets intact, seine Beugeseite steht 
auch bei normalen Handen fast senkrecht zur Ebene der 
iibrigen 4 Finger und der Autor fand ihn stets unbethei- 
ligt an der Affection.' Was die einzelnen an der 
Deformitat betheiligten Gelenke betrifift, so kommt 
nur das Mittelhandfingergelenk und das Grundglied-, 
Mittelglied-(l.Interphalangeal)Gelenk in Frage, wahrend 
das Gelenk zwischen Mittel- und Nagelglied (2. Interpha- 
langealgelenk) stets frei bleibt. In den leichteren 
Fallen standen zumeist immer nur die Mittelhand- 
Grundgliedgelenke in mehr oder weniger 
gekriimmter Stellung; das ist auch die am hau- 
figsten bei SchuJimachern vorkommende Form, 
bei der die Arbeitsfahigkeit nioht beeintrachtigt ist. 
Weiterhin nimmt die Verminderung der Streckfahigkeit 
(Dorsalflexion) zunachst in den Mittelhand-Grundglied- 
gelenken mehr und mehr zu, die sich dann auch passiv 
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nicht iiberwinden lasst. Daboi kann, selbst wenn das 
1. Interphalangoalgelenk schon secundar gekriimmt ist, 
dieses letztere Gelenk oft passiv noch gestreckt werden, 
wenn die Hohlhand nicht auf einer Ebene aufliegt, sondern 
frei gehalten wird. In den sohweren Fallen freilich ge- 
liDgt die passive Streckung des 1. Interphalangoalgelenks 
auch nicht mehr. Beim Versuch hierzu springt die Beuge- 
sehne des betreffenden Fingers in der Hohlhand strang- 
artig vor, aber sie bleibt stets in ihrer Sebnenscheide frei 
beweglich. Das Fettpolster der Volarflache der 
Hand ist meist ausserordentlich diinn, fast 
vo'llig geschwunden. Dadurch wird die Hand eine 
Art Hohlhand, sie erscheint kahnformig nach innen 
ausgehohlt. Die Palmaraponeurose selbst fiihlt sich 
an manchen Stellen knotig verdickt an, dagegen 
hat Autor Querfalten an der Haut der Volarqeite dabei 
nicht gesehen. Auch war in keinem der Falle eine so 
starke Kriimmung in den Mittelhand-Grundgliedgelenken 
vorhanden, dass das typisoho Bild eines in die Volarflache 
der Hand eingeschlagenen Fingers, wie man es bei der 
Dupuytren’schen Contractur sieht, dagewesen ware. 
Sieht man sioh die aussere Haut der Volarflache dieser 
„Schusterhand“ naher an, so bemerkt man stets 
neben starken Schwielen iiber der Basis der 
Grundglieder aller Finger, also an denStellen, 
wo man sie fast bei alien Arbeitern findet, auf- 
fallend starke Verdickungen der Oberhaut an 
der Beugeseite der Grund- und Mittelglieder 
der Finger. Ausserdem linden sich noch 2 beson- 
ders charakteristische Schwielen, die eine an 
derStelle, wo sich die Daumenmusoulatur von 
der Hohlhand abhebt, die anderegerade liber der 
Gelenkspalte zwischen Ringfinger und zuge- 
horigem Mittelhandknochen, also etwa 2 cm 
handwarts von der peripheren Grenze der so- 
genannten Sohwimmhaut. Diese Schwielen 
fehlen bei keinem Schuhmaoher; oft sind sie sogar 
bei denen, welohe die Finger vollkommen regelrecht 
strecken konnen, auffallend dick und stark; vorhanden sind 
sie immer, aber jedenfalls ganz unschuldig an der 
Behinderung der Streokung der Finger, die ja 
sonst alle Schuhmacher aufweisen milssten. Die Ro'ntgen- 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gewerbekrankheiten. 


353 


Untersuchung der Schusterhand ergab keine Knochenver- 
anderungen. Welche Form der Fingeroontractur 
liegt hier vor? Am meisten kame noch die neurogene 
in Frage. Die infolge anstrengender Berufs- 
thatigkeit auftretenden spastischen Finger- 
contraoturen, deren haufigste der Sohreibkrampf ist, 
wiirden auch den Schusterkrampf erzeugen. Benedict 
nimmt hier einen Reizungszustand des Riicken- 
markes, also spinalen Ursprung an, welcher einen 
Krampf der bei der Beschaftigung hauptsachlich in An- 
spruch genommenen Muskeln orzeugt. Von Gaspari 
wurden 3 Falle von Aponeurositis palmaris neuropathischen 
Ursprungs beschrieben, in welchen im Anschluss an eine 
Verletzung des Riickens (Trauma der Wirbelsaule) die 
Affection entstand. Aehnliches erlebten Andere. Auch 
F6r6 sah bei neuropathischen Pat. Dupuy tren’sche 
Contractur auftreten und sieht trophische Sto'rungen als 
Ursache an. Paalzow untersuchte seine Leute daraufhin, 
konnte aber ausser den Fingercontracturen niohts Ab- 
normes finden. Andere beschuldigen Gicht und Rheu- 
matismus als Hauptursache, Traumen als Gelegenheits- 
momente. Hof fa sagt, dass sich die Schrumpfung der 
Palmar-Aponeurose vorzugsweise finde bei Leuten hohen 
Alters, welche theilweise erblich belastet sind, Oder welche 
Anlage zur Gicht haben, Oder welche durch ihre Profession 
vielfach Insulten der Hohlhand ausgesetzt sind. Ledder- 
h o 8 e erklart die Contractur der Plantar-Aponeurose nach 
Verletzungen der unteren Gliedmaassen ebenso wie die 
der Palmar-Aponeurose fUr traumatischen Ursprungs. Er 
kommt auf Grund mikroskopischer Untersuchungen zu der 
Annahme, dass durch die lange Fixation des Gliedes zu- 
nachst eine Gewebsveranderung der Fascie entsteht. Durch 
die Gehversuche nach dem Aufstehen kommt es dann zu 
partiellen Zerreissungen der Fascien und spater kann man 
bindegewebige Callusmassen an den Stellen der Zerreiss¬ 
ungen in der Form von Knoten ftthlen. Muss man nun 
auch zugebeu, dass die Anschauung, die Palmar-Aponeu¬ 
rositis sei stets traumatischer Natur, hinfallig ist, so schien 
es Paalzow besonders fiir die Beurtheilung von Unfall- 
krankheiten sehr wichtig, durch Untersuchung einer Reihe 
von Leuten desselben Gewerbes einmal festzustellen, wann 
und wie oft sich Schrumpfungen der Palmar- 
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Aponeurose lediglich duroh die immerwahren- 
den wiederholten Trauraen der Berufsarbeit 
fin den. Gerade das jugendliche Alter von 20—23 Jahren, 
der Ausschluss jeder voraufgegangenen Verletzung, das 
Ausscheiden des Anspruchs auf Unfallrente, welche die 
Glaubwtirdigkeit beeinfiussen konnte, macht sein Material 
einwandfrei; von Altersveranderungen, Arteriosklerose, 
Gicht etc. war keine Rede, es kamen lediglich in Frage 
rein locale Sch&dlichkeiten, die sioh immer 
wiederholenden Quetschungen, der sichstetig 
abspielende Druck auf die Hand, den die aussere 
Hand mit Schwielen beantwortet, wahrend die Aponeu¬ 
rose sohrumpft, hier und da eingerissen wird, 
wieder vernarbt. Der Sohuhmacher halt die 
Finger der rechten Hand bei der Handhabung 
des Pfriemens zum Lochereinstechen den ganzen 
Tag in starker Flexion und drttokt dabei den 
Griff gegen die Hohlhand; ebenso halt er beim 
Gebrauch der Zwickzange (mit der das Leder fiber 
denLeistengezogenwird) dieFinger in starkerFlexion 
und drfickt die Griffe der Zange in die Hohl¬ 
hand. Vorwiegend ist die reohte Hand betheiligt 
und hier ist jene Affection auch am ausgepragtesten, links 
ist sie gewohnlich nur angedeutet. Das Leiden gehort 
unzweifelhaft zu den echten G. Wenn nun ein sole her 
Mann eine ernstere Fingerverletzung, Panari- 
tien, Phlegmonen und deren Folgen durch- 
macht, so ist die Kenntniss der Fingerverhalt- 
nisse von grosser praktischer Bedeutung, weil 
die Gefahr nahe liegt, dass Pat. event, schon 
lange vor dem Unfalle vorhandene Finger- 
contracturen als Unfallfolge darzustellen 
sucht. Ein Gleiches kame auch bei anderen Ar- 
beitern (Korbmachern, Glasmachern) in Frage. 

(Monatsachrift f. Unfallheilkunde 1899 No. 1.) 

— Ueber Chloracne macht Dr. K. Herxheimer (stadt. Kranken- 
haus Frankfurt a. M.) Mittheilung. Ein Fall betraf einen 
22jahr. Fabrikarbeiter, der, frtiher ganz frei von Haut- und 
anderen Affectionen, seit seiner Fabrikthatigkeit solche 
acquirirte. Fast fiber den ganzen KSrper ausge- 
breitet, findet sich bei ihm eine Aone vulgaris, 
indurata und abscedens; Enoten bis zurGrfisse 
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von Wallniissen, fluctuirend und Eiter ent- 
h alt end, auchblossindurirte, auch exulcerirte 
erblickt man neben unendlich vielen Comedonen, 
endlioh trifft man auf zahlreiche, zum Theil hypertrophische 
Narben. Ausserdem leidet Pat. an Hus ten, ist anamisch, 
abge magert, klagt Uber Kopfsohmerzen,.Sohwindel, 
Sohlaflosigkeit u. s. w. Noch 4 andere Arbeiter 
derFabrik mit gleicherHautaffection behandelte 
Autor. Als Ursache derKrankheit ist freiesChlor 
anzusehen. Pat. arbeitet in einem Raume, in welchem 
aus Ghlorkali durch elek troly tisohe Dissocia¬ 
tion Aetzkali hergestellt wird; die Jonen des 
Ohlor wandern dabei nach der Anode, von wo das Chlor 
fiber Calcium geleitet und so in Chlorkalk verwandelt 
wird, diejenigen des Kali nach der Kathode, wo Aetzkali 
entsteht. Bei diesem Process dringt vermuthlich durch 
die Mauer immer freies Chlor durch und wird eingeathmet, 
da die vollige Abdichtung der Mauern sehr schwierig ist. 
Wahrscheinlich wird das eingeathmete Gas dann 
durch die Talgdriisen ausgeschieden. Trotz aller 
Sorgfalt und aller therapeutischen Anstrengungen gelingt 
es weder das Allgemeinbefinden, noch die Hautaffection 
bei dem schon 2 Monate der Fabrik fern gehaltenen Pat. zu 
bessern; es entstehen fortwahrend neben neuen Knotchen 
grossere Abscesse, die chirurgisches Eingreifen erfordern. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 9.) 

Hernien* Die Behandlung der Nabelbrttche bei Kindern 

wird bekanntlioh am besten in der Weise eingeleitet, dass 
ein einziger 90 cm langer und 7 cm breiterHeft- 
pflasterstreifen doppelt um den Bauch gelegt 
wird, sodass die 2. Tour die erste deckt. Bedingung 
ist, dass das Pflaster sehr fest haftet, ohne die 
Haut zu reizen. Sie wird erfUllt duroh die weisse 
zinkoxydhaltige Pflastercomposition der Firma 
Beiersdorf &Co. (Eimsbiittel), welche jetzt, wie Dr. 
Prb’lls (Scheessel) mittheilt, in Carton einen voll- 
standigen Nabelverband in den Handel bringt, der 
billig ist (M. 1.—) und alles Ndthige enthalt (eine Holz- 
pelotte mit 2 kleinen Heftpflasterstreifen, dazu dienend, 
die Pelotte festzuhalten, bis der grosse Streifen umgelegt 
wird, also Assistenz ersetzend, und eben jenen langen 
Streifen). (Deutsche Medtcfnal-Ztg. 1899 No. 1.) 
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—. Bei der Seltenheit der incarcerirten H. bei Kindern bis znm 
Alter von 1 Monat erregen 2 Fa lie von Dr. E. Funke 
(Stadtkrankenhaus Osnabriick) Interesse. Diese Falle, aus 
diesera Jahre resp. 1889 stammend, stimmen in Anamnese, 
Status und Yerlauf so vollkommen uberein, dass Autor 
bloss die Krankheitsgeschichte des 2. Falles genauer 
wiedergiebt: 4 Woohen altes mannliches Kind in gutem 
Ernahrungszustand. Eltern sind gesund. An Stuhlver- 
stopfung hat Pat. nie gelitten, nie ist eine Hervorwdlbung 
in der Leistengegend beobachtet worden. An einem Tag© 
beginnt Morgens Erbreohen, welches mit Intervallen bis 
Abends anhalt. Wahrend dieses Tages kein Stuhlgang, 
Abdomen nioht aufgeblaht, Puls 120; bei genauerer Pal¬ 
pation des Abdomens findet sich an der rechten ausseren 
Leistenoffnung, dem Verlauf des Samenstrangs ent- 
spreohend, ein 4 om langer, wurstartiger, prall gespannter, 
seitlich etwas bewegbarer Tumor. Leiohte Repositions- 
versuche erfolglos, deshalb Operation. Bei derselben 
zeigt es sich nach Einschnitt iiber und in der Richtung 
des Tumors sofort, dass es sich um eine Hernie handelt. 
Incarcerirte Dunndarmschlinge im Bruchsack. Freilegung 
des letzteren und des Samenstrangs, Ero'ffnung, Repo¬ 
sition des gut aussehenden Darmes und Ver- 
nahung der Bruchpforte (naoh Czerny). Im 
Bruchsack befand sich keine FlUssigkeit, die geblaht© 
Darmschlinge fiillte ihn allein vollstandig axis. Am fol- 
genden Tage spontan Stuhlgang, keinc Temperaturerhoh- 
ung. Auch an den folgenden Tagen kein Fieber und 
regelmassig Stuhlgang. Am 10. Tage 1. Verbands- 
wechsel;glatteHeilung;EntfernungderSeiden- 
nahte. Gewicht des Kindes 2 Tage ante operat. 7 Pfd., 
3 Tage post operat. 6 l / if 10 Tage post operat. 5 3 / 4 Pfd., 
von da ab wieder rasches Steigen. — Beim 1. Falle (1889) 
kommt nun die 9jahrigeBeobachtungsdauer hinzu. 
Die jetzige Untersuchung ergab vollstandig© 
Heilung, kein Wiederauftreten einer Hernie, trotzdem 
niemals post operat. einBruchband getragen 
ist. Leider ergab die Untersuchung auch eine stark© 
Atrophie des rechten Hodens. Wie lasst sich 
diese erklaren? Es giebt 2 Moglichkeiten: Ent-_ 
weder sind damals beim Vernahen der Bruchpforte Nerven 
resp. Gefasse des Samenstr angs comprimirt worden und da 
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durch atrophirt, Oder die beim Vernahen entstandene Narbe 
hat spaterbin den wachsenden Gebilden des Samenstrangs 
nicht Raum gegeben, wodurch dieselben in ihrem Wachs- 
thum zuriickgeblieben sind, wesshalb auch der Hoden 
atrophisch wurde oder vielleicht nur in seinem Waohsthum 
stehen blieb. Die letztere Erklarung erscheint die wahr- 
scheinlichere, zumal der damalige Operateur genau weiss, 
dass er den Samenstrang in toto isolirte und sicher eine 
Besohadigung der Gebilde vermieden hat. DasVerhalten 
des Hodens nach Hernienradicaloperation ist 
noch viel zu wenig studirt und es ware eine sehr dank- 
bare Aufgabe, genau festzustellen, wie sich der Hoden 
nach Jahren bei den verschiedenen Methoden der Radical- 
operation verhalt. Auch eine Warming spricht Funke 
aus. Schon Stern theilte einen Fall mit, wo bei der 
Herniotomie der gangranose Hoden des Kindes 
entfernt werden musste; die Gangran war ein- 
getreten nach hamorrhagischem Infarot infolge 
forcirter Repositionsversuche und nur 2 Tage 
post incaroerat. wurde operirt! Bei so jungen 
Kindern ist es mit Repositionsversuchen eine 
sehr missliohe Sache, weil wir es nioht gewohnt 
sind, das Maass der Kraft bei der Reposition so abzu- 
schatzen, wie beim Erwachsenen; dazu fehlen uns die 
Fingerzeige fill* das Zuviel, die uns der Erwaohsene durch 
Schmerzausserungen giebt. Ausserdem ist die Operation 
so geringfiigig, dass sie jeder ausfUhren kann und hat 
so grosse Vorziige vor der Reposition, bei der 
man keine Uebersicht iiber die Verhaltnisse hat, nicht 
radical heilt und doch sehr viel schaden kann. Autor 
warnt daher vor Repositionsversuchen bei 
kleinen Kindern, zumal auch indem 2. derobigen 
Falle, obwohl nur ganz leichte Repositions- 
versuche, eigentlich mehr eine diagnostische Palpation 
ausgefiihrt worden war, bei der Operation sich 
frische Haemorrhagieen in dem lockeren Ge- 
webe subcutan wie am Bruohsack zeigten. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1899 No. 10.) 

meningitis. Einreibungen von Unguent. Cred6 bei M. 
cerebro-spinal. epid. empfiehltDr. G. Schirmer (Chicago 
auf Grund von Beobachtungen, die er bei 9 Fallen 
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(Kindern von 4 Vs—12 Jahren) damit gemacht hat. Dio 
Epidemie war eine schwere, die beobaohteten 
Falle ebenfalls. Aber die sofort mit Einreibungen 
behandelten Pat. genasen raseh und auoh die spater dieser 
Behandlung Unterworfenen desgleiehen, ohne dass ein 
Defect der Sinnesorgane zuriiekblieb. Die Behandlung k 
bestand in Einreibung der Salbe, 30 gr auf 8 Tage 
vertheilt, Wiederholung der Einreibung (10gr) 
bei jeder Remission (im ganzen wurden im Durch- 
schnitt 40—60 gr verbrauoht); daneben sehr heisse Wasser- 
Uberschlage auf die Wirbelsaule (bei heftigen Schmerzen), 
antiseptische Reinigung der Nasenhohle (sobald es sich 
mit dem Allgemeinzustand der Pat. vertrug) und kleine 
Dosen Trional (bei grosser Unruhe). 

(New-Yorker medic. Wochenschrift No. 11, Nor. 1898.) 

Ueber metastatische M. nach Verletzungen lasst sich Dr. E. 
Levy (Tubingen, chirurg. Klinik) aus, im Anschluss an 2 
Beobachtungen; in dem einen Falle entwiokelte sich M. 
am 13. Tage nach einer Zerquetsohung des 
Fusses, im anderen am 7. Tage naoh einer Mast- 
darmresection. M. nach Pyamie ist sehr selten, doch 
hat die Frage nach dem Vorkommen einer septisch-meta- 
statischen M. nach Traumen iiberhaupt ein sehr hohes 
praktisches Interesse durch die Unfallgesetzgebung er- 
langt. Zum Nachweis der Affection ist der Aussehluss 
von 3 Moglichkoiten nothig: der genuinen M., 
einer gleichzeitig vorhandenen Kopfverletzung 
und einer fortgeleiteten Eiterung an Ohr, Mund- 
oder Nasenhohle. Die Infection muss wohl, da die 
region&ren LymphdrUsen nicht betheiligt sind, auf dem 
direeten Wege der Blutbahn erfolgen. Nicht erklar- 
bare Temperatursteigerungen, hochgradige 
Apathie bis zum Sopor zeigen oft allein die Krank- 
heit an, die in vivo daher verkannt wird. Autor kommt 
zu folgenden Schlusssatzen: 

1. Nach Verletzungen, die entfemt vom Schadel einge- 
wirkt haben, kommt M. als einzige metastatische 
Localisation einer stattgehabten Infection 
vor, ohne dass anderweitige Zeiohen von Pyamie oder 
Sepsis sich nachweisen lassen. 
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2. Das Exsudat braucht in solchen Fallen nicht noth- 
wendig makroskopisch als Eiter zu imponiren. 

3. In den einschlagigen, bisher untersuohten Fallen fanden 
sich als Erreger Streptokokken. 

4. In praktischer Hinsicht ergiebt sich aus den Beobacht- 
ungen das Postulat, in jedem Falle, wo naoh einer 
Verwundung der Tod an M. erfolgt, das Exsudat 
bakteriologisoh zu untersuchen; der Naoh- 
weis von Streptokokken ware im Sinne der pya¬ 
rn ischen Metastase zu deuten, der des Diplo- 
coccus Frankel z. B. wiirde filr genuine M. be- 
weisend sein. 

(Brans Beltr&ge zar klin. Chirnrgie Bd. 83 Heft 1.) 

— Einen Fall von M. traumatica tuberculosa publicirt Dr. 

Ammerschlager: Ein 6jahriges Madchen wurde 
am 4. Marz 1898 beim Heimgange von der Sohule von 
einem Burschen derart an den Kopf geschlagen, dass 
ihm ganz schwarz vor den Augen wurde und das linke 
Ohr ganz roth und geschwollen war. Obwohl das bis 
dahin immer gesunde Kind sofort iiber heftigen 
Schmerz im Kopfe klagte, ging es an diesem und 
nachsten Tage noch zur Sohule, am 3. aber erbraoh es 
3 Mai und musste sich ins Bett legen. Friiher lebhaft und 
munter, wurde es von diesem Tage des Attentates ab 
stiller und weinte ofters, klagte immer mehr und schlief 
unruhig. Am 11. Marz zuerst arztlich untersucht, fand 
sich bei dem iiber Kopfschmerzen klagenden, seit mehreren 
Tagen verstopften Kinde nur Mattigkeit. Am 13. Marz 
matter Blick, eigenthiimlicher Glanz der Augen, ofters 
wechselnde Gesichtsfarbe, Temp. 38,4°. Am 14. Marz 
mehrere Stun den Benommenheit, haufiges Stohnen und 
Aufschreien, fortwahrend Klagen iiber heftiges Kopfweh, 
apathisches und weinerliches Wesen, Herzaction manchmal 
etwas unregelmassig oder auch aussetzend, Athmung etwas 
ungleichmassig, Temp. 88,5°. Am 16. Marz etwas besser, 
Pat. ruhiger und schmerzfreier, Puls eher besohleunigt, 
Athemziige zeitweise sehr tief und unregelmassig; beim 
Versuche, im Bette aufzusitzen, Schwanken und Zittern 
mit dem Oberko’rper, Bliok matt, triibe, Apathie gegen die 
Umgebung, Temp. 38,4°. So Zustand bis zum 23. Marz mit 
geringen Schwankungen und triigerischen Scheinbesser- 
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ungen, nur die Krafte nahmen zusehends ab, die Temp, 
stieg (38,5—39,0°), der Unterleib zog sich deutlicher kahn- 
formig ein, Puls zeitweise regelmassig, dann wieder un- 
regelmassig und massig verlangsamt, Athmung bald sehr 
oberflaohlich und beschleunigt, bald sehr tief. Bewusstsein 
ziemlich frei, doch manchmal Irrereden. Vom 24. Marz ab 
sichtliche Verschlimmerung, haufig stundenlange Benom- 
menheit und Bewusstlosigkeit, leichte Zuokungen an den 
Extremitaten, Pat. griff haufig in der Luft herum oder 
zupfte am Bettchen, jammerte und stohnte, magerte immer 
mehr ab, an den Beinchen leichte spastische Erschein- 
ungen, Temp. 38,5—39°, Pupillen manchmal weiter als 
normal und ungleich, Augen deviirten haufig nach oben. 
Das Bewusstsein schwand immer mehr und andauernder, 
bald vollkommenes Coma, auch kein Schlucken mehr. 
Puls sehr frequent und klein, am 30. Marz Exit us. 
Section ergab: M. tuberculosa basilaris; Bron- 
chialdriisen haselnussgross, mit kasiger Tuber- 
kelmasse durchsetzt, theilweise central er- 
weicht. Autor schliesst: „Auch wir mdchten uns 
der Zahl derer anschliessen, die nicht nur die 
Moglichkeit, sondern auch die Wahrscheinlich- 
keit annehmen, dass tuberculo'se Gehirnhaut- 
entziindung bei pradisponirten Individuen, 
die mit latenter, alterer localisirter Tubercu- 
lose behaftet sind, durch Schlag, Stoss oder 
Fall hervorgerufen werden kann und im obigen 
Falle hervorgerufen ist.“ Der Attentater bekam 
wegen „leichter Korperverletzung“ 7 Tage Haft. 

(Dissert, inaug. Mtinchen 1898. — 

Aerztl. Sachverstandlgen-Ztg. 1899 No. 5.) 

PWUphlgUS. Einen Fall von P., der unter dem Bilde ewer 
acuten Infectionskrankheit auftrat, beobachteteStrubell 
in der medic. Klinik in Jena. Die Erkrankung begann vor 
8 Tagen mit kleinen Blaechen an den Obersohenkeln, 
spater traten auch grossere Blasen, 4 Tage spater auch 
solche am Arm auf. Bereits 4 Tage vor Beginn der 
Hauteruption hatte Pat. Fieber bis 38° und sohlief 
unruhig. Augenblicklich an der Haut der Extremitaten 
und des Gesiohts, weniger an der des Rumpfes, besonders 
aber an der der Nates, sowie auch am Penis, Blaschen und 
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Blasen von Linsen- bis Markstiickgrosse in grosser Zahl, 
umgeben von intensiv rothem, breitem Hofe; dieselben, 
massig sohmorzhaft und nioht juokend, besonders am Arm 
prall,gefiilltmit seroser, bernsteingelber Fliissigkeit. Auoh 
an Flaohhand und Fusssohlen, an den Lippen 
und der Sohleimhaut des harten und weichen 
Gaumens Efflorescenzen. Temp.38°. AusserMattig- 
keit und Empfindlichkeit der afficirten Haut- und Schleim- 
hautparthieen nichtsKrankhaftes. Die baktoriologische 
Untersuchung und Verimpfung des Blasenin- 
h'alts ergab bisher nooh keinen positiven Be- 
fund, noch keine Anhaltspunkte fur die Infeotiositat des 
Falles, den Autor aber sicher fur P. erklart, freilich, ob 
aouter oder chronischer P. vorliegt, noch in 
dubio lassend. Ftir aouten P. sprioht das Auf- 
treten unter dem Bilde einer Infectionskrankbeit mit vor- 
ausgehendem Fieber, ferner das Auftreten von Schleim- 
hauteruptionen; gegen denselben die anscheinende 
Leichtigkeit des Falles, die relativ niedrige Temperatur 
(leichtes Fieber tritt auch bisweilen bei chronischer P. auf) 
das Fehlen von Erbrechen und Durchfallen. Die Differen- 
tialdiagnose ist oft recht schwer, erst nach langerer Be- 
obaohtung stellbar. Die Prognose ist in Bezug auf die 
vorhandene Eruption gut, dooh ko’nnen jederzeit Reoidive 
auftreten. Die Infeotiositat des P. fand in einer in 
der Klinik im vorigen Jahre beobachteten Endemie 
einen unzweideutigen Ausdruck. Die Aetiologie des P. 
ist noch unaufgeklbrt, wie auch in obigem Falle die 
bakteriologische Untersuchung bisher negativ ausfiel. 

(Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena, 2. Febr. 1899. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 10.) 


PCftwssis* Die Bromoformtherapie ist wirksam, wenn 

Bromoform richtig verordnet wird. Dr. M. Cohn 
(Hamburg) wendet seit 1892 folgende Bereitungsweise an: 
Das Bromoform wird zunachst in der gleichen Quantitat 
wasserfreien Alkohols gelost (um einen Yerlust von Bromo¬ 
form durch Haften am Gefasse zu vermeiden), dann ist die 
Mischung in 3—6 Intervallen mit Gummi arab. trocken 
zu verreiben (10 Mai soviel Gummi als Bromoform 1), 
schliesslich wird ganz langsam etwas Wasser zugesetzt 
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und die Masse zu einem dicken Schleim verrieben, bis all- 
malig die ganze vorgeschriebene FlUssigkeit hinzugegossen 
ist, worauf dann Syr. Cort. aur. (Syr. simpl. macht zu 
widerlich!) hinzugefiigt wird. Also man verordnet: 

Rp. 

Bromoform. 0,5—l,o—2,o 
solve in 

Spirit, rectificatiss. aequal. part. 

Tere exactiss. c. 

Gummi. arab. 5,o—10,o—20,o 
Adde paulatim 

Aq. destill. 100,o 

Syr. Cort. aur. 10,o 
S. Umgeschiittelt 2stiindl. 1 Thee- bis 
1 Kinderloftel. 

Die Emulsion halt sich tagelang, Intoxicationen 
werden eher vermieden und der Effect ist prompt. 

(Therap. Monatshefte 1899 No. 1.) 


Rhinitis, Um einer beginnenden Schnupfen zu coupiren, 

giebt Dr. M. Nassauer (Mtinchen) ein sicher wirkendes 
Mittel an: das Kal. per man g., das in folgonder Weise 
applicirt wird. Von einer concentrirteren Losung (eine 
kleine Messerspitze auf Vs Liter Wasser) werden ein paar 
Tropfen in warmes Wasser gethan, sodass dieses rosa- 
roth wird. Damit nun werden abwechselnd beide 
Nasenhohlen ausgespiilt (mit Nasenschiffchen oder 
einfach Wasserglas), naohdem vorher ttichtig geschneuzt 
wurde (die Losung lasst man duroh die andere Nasen- 
offnung, zum Theil auch durch den Mund auslaufen); hier- 
auf wird durch in dieselbe Losung getauchte 
Watte die Nasenschleimhaut mit dem Finger 
tiichtig abgerieben und endlich kleine trockene 
Wattebauschchen in beide Nasenhohlen hoch 
hinauf gesteckt, worauf man von der LSsung 
nochmals bei nach hinten geneigtem Kopfe 
in die Nase einlaufen lasst, sodass die Watte 
sich vollsaugt (sie bleibt eine Stunde liegen und wird 
duroh kraftiges Ausschneuzen dann entfernt). Durch 
diese Proceduren werden alle in der Nase eingedrungenen 
Bacillen sicher entfernt, die Coryza coupirt (Autor 
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selbst und viele seiner Pat. haben seit Jahren, seitdem 
sie bei den ersten Anzeichen von Scbnupfen die ange- 
gebenen Maassregeln bofolgen, keinen Schnupfen mehr 
gehabt), aber auoh eine schon bestehende recht 
gunstig beeinflusst. 

(Klin.-therap. Wochenschrift 1899 No. 1.) 


ShlcrOSC^ multiple infolge von Trauma sah Privatdoc. 
Dr. L e i c k (Greifswald, medicin. Klinik) zustande kommen. 
Diese Aetiologie steht nicbt mehr vereinzelt da, indem 
Jutzler (1895) bereits 24 Falle aus der Litteratur und 
2 eigene zur Verfiigung hatte, wo eine Verletzung Ursache 
der S. war. Aber diese Aetiologie wird noch nicht 
allgemein anerkannt, sodass es wobl angezeigt er- 
scheint, neue Beweise herbeizuschaffen. Yon den friiher 
publicirten Fallen halt mancher einer strengen Kritik nicht 
stand, doch bleibt noch immer eine Anzahl tibrig, 
wo kaum ein Zweifel iiber Zusammenhang 
zwischen S. und Trauma obwalten kann. So 
fanden Blumenreioh und Jacoby unter 29 Fallen der 
Gerhard t’schen Klinik 5, bei denen die S. sich unmittel- 
bar an ein Trauma anschloss, ohne dass vor der Ver¬ 
letzung sich irgendwelche Symptome einer Nervenerkrank- 
ung bemerkbar gemacht hatten. Dasselbe gilt von der 
Beobacbtung Leicks: 34jahriger Arbeiter, hereditar 
nicht belastet, stets vorher ganz gesund bis 
zum Unfall (23. Juni 1898). Pat. wollte ein Brett, wel¬ 
ches hohl lag, mit einem Hammer zerschlagen; hierbei 
schnellte das Brett empor und schlug mit voller Wucht 
gegen seinen Kopf, sodass er sofort bewusstlos 
niedersturzte und erst nach 4 Stunden zu sich 
kam. Mund und Nase sollen stark geblutet haben. Als 
Pat. aus der Bewusstlosigkeit erwachte, bestand fast 
vo'llige motorische Lahraung; nur das rechte Bein 
und der rechte Arm konnten sohwach bewegt werden. 
Auch Sensibilitat besonders links bedeutend herabgesetzt. 
Ziemlich rasche Besserung des Zustandes, 
sodass Pat. bald mit Hilfe eines Stockes wieder gehen 
konnte. Mitte October wurde aber arztlicherseits S. fest- 
gestellt und Pat. kam in die Klinik (29. October), wo fol- 
gender Status bestand: Mittelgrosser Mann von kraftigem 
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Knochenbau und gut erhaltener Musculatur. Wangen und 
siohtbare Schleimbaute obue Besonderes, Temperatur nor¬ 
mal, keine Oedeme. Sensorium frei, bisweilen Kopfweh. 
Schlaf gut, Gehor, Geruoh, Gesicht, Geschmack normal. 
Pupillen gleioh weit, auf Lichteinfall Reaction. Augen- 
bewegungen normal, jedooh bei seitlichem Fixiren deut- 
licher Nystagmus horizontalis. Facialis intact. 
Zunge gerade herausgestreckt, leicbte fibrillare Zuckungen. 
Sprache von undeutlichem, naselndem Klang, nicht 
eigentlich soandirend. Kopf und WirbelsSule normal 
gebaut, nicht schmerzhaft. Musculatur der Arme und 
Beine gut erbalten, ebenso rohe Kraft. Bisweilen, besonders 
in den Armen, leiohter Tremor, zuweilen auob liber 
den ganzen Korper hin fibrillare Zuckungen 
leiohter Art. Beim schnellen Beugen der Arme gewisse 
Rigiditat. Trioepsreflex sehr lebhaft, ebenso 
Periost- und Sehnenreflexe der Unterarme. 
An den Hdnden deutliche ataktisohe Beweg- 
ungen, aber kein eigentliches Intentionszittem. Ebenso 
an den Beinen, links starker. Patellarreflexe 
lebhaft gesteigert, sehr deutlicher Fussclonus. 
Auoh hier bei schnellen Bewegungen ausgepragte Spas- 
men. Hochgradig ataktischer und zugleich, 
besonders links, spastisoher Gang. Romberg- 
sches Phanomen stark ausgesprochen. Blase 
und Mastdarm normal. Sexuelle Libido vorhanden, aber 
keine geniigende Erection. Keine Sensibilitatsstorungen. 
Temperatursinn normal, spitz und stumpf wird unter- 
schieden und localisirt. Subjeotiv Schmerzen im RUcken 
und in der linken Brustseite, objectiv hier nichts nach- 
weisbar. Sonst ebenfalls alles normal. Entlassung am 
21. December ungebessert. — Also ein gesunder, arbeits- 
fahiger Mann erleidet ein schweres Trauma, das zu- 
naohst eine Gehirnerschiitterung bewirkt. Ein 
Theil der Symptome geht zurtick, andere 
bleiben wie Kopfweh, Nystagmus, leichte Spraoh- 
storungen, stark gesteigerte Sehnenreflexe, Ataxie 
und Spasmen. Ersoheinungen eines schweren 
Nervenleidens also resultiren von dem Unfall. 
Handelt es sich hier nun um S. Oder nicht? Nach Leiok’s 
Ansicht liegt S. vor, obwohl kein Intentionszittem, keine 
deutlich soandirende Sprache zu constatiren sind. Das 
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Bild der S. ist aber bekanntlich sehr mannigfaltig. Am 
ehesten ware nooh an spastische Spinalparalyse 
zu denken, wogegen aber vieles spricht. Woher z. 6. der 
Nystagmus? Zudem tritt nach Strumpell die S. bis- 
weilen n fast ganz unter dem Bilde einer spastisohen Spinal¬ 
paralyse auf“ und auch Oppenheim betont, dass sicb 
„weit haufiger als man im allgemeinen annimmt, hinter 
dem Krankheitsbilde der spastisohen Spinalparalyse die 
disseminirte S. verbirgt.“ Dies trifft fur obigen Fall zu. 
Zweifellos handelt es sich hier um traumatisoh 
hervorgerufene S. und hat Pat. Anspriicbe bei 
der Unfallversicherung ftir dauernde vollige 
Erwerbsunfahigkeit mit yollem Reoht zu stellen. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 9 .) 

Syphilis. 3malige Infection beobachtete J. Hutobinson: 

Er behandelte den Pat. 1878 wegen secundarer S. Pat. 
hatte versehiedene Recidive, war aber von 1880—1891 
ganz gesund, wo er von neuem infioirt wurde und 
wegen Ulcus durum mit naohfolgenden Secun- 
darsymptomen 3 Jahre lang behandelt wurde. 
Von 1894 bis Juni 1898 ganz gesund, kam er dann 
wieder mit intraurethralem Schanker und 
frischer S. secundaria. 

(ArchiTes of Surgery, October 1898. — 

Mttnchener medic. Wochenschrift 1899, No. 4). 

— Von einem PrimSraffect an der hinteren Rachenwand be- 

richtet Dr. H. Rosenthal (Rixdorf). Am 15. Marz 1898 
wurde ihm ein 6 Wochen alter Knabe mit einem 
polymorphen Hautexanthem (Maculae, Papeln, 
Pusteln), Milz- und Lebertumor, sowie Coryza 
gebracht. Eine 14jahrige Sohwester befasste sich mit 
der Pflege des Kindes. Sie zeigte an der hinteren 
Rachenwand, links von der Mittellinie, einen 
etwa pfenniggrossen Epitheldefect, der sich durch 
haarscharfe Abgrenzung und intensive Rothung von der 
Uingebung abhob; sonstige Erscheinungen fehlten, auch 
war die Pat. bisher beschwerdefrei. Autor sah sie erst 7 
Wochen spater wieder und constatirte nunmehr An- 
schwellung der rechtsseitigen vorderen und 
hinteren Cervicaldriisen; der Primaraffeot ab- 
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geheilt, aber rechte Tonsille von einergrossen 
Ulceration eingenommen, die rechte Seite des 
Halses bretthart infiltrirt, ausserdem klein- 
fleckige Roseolen. Alle Erscheinungen wiohen einer 
Schmiercur. Infectionsmodus wahrscheinlich der, 
dass Pat. den Saugpfropfen der mit Milch ge- 
fullten Flasche des hereditar-syphilitischen 
Kindes behufs Temperaturpriifung indenMund 
genommen hatte. (Dermatolog. ZeitBchrlft Bd. V, Heft 6J 

— Einen Fall von Paronychia syphilitica ulcerosa mit L&sion 

des Knochens sah Zjechanowitsch. Nekroseder 
Phalanx erheischte Amputation. Der aussergewohn- 
liche Fall des Weitergreifens auf den Knochen iiberrascht 
umsomehr, als friihzeitig energische specifische 
Behandlung stattfand. 

(Medicinskoje Obosrenje, November 1898. — 

Revne der rassischen medic. Zeitschriften 1899 No. 1.) 

— Ueber Erfahrungen mit der Welander’schen Methode der 

Anwendung von Unguent, ciner. macht Dr. C. Stern 
(Dusseldorf, stadt. Krankenhaus) Mittheilung. Welander 
hat diese Methode, die sich durch Einfachheit und 
Sauberkeit auszeichnet, 1897 veroffentlicht. Sie besteht 
im Wesentlichen in dera Gebrauch eines mit Ung. 
ciner. bestrichenen, nach Art eines Schurz- 
felles getragenen Kissens. Man lasst auf ein etwa 
60 cm langes und 40 cm breites Gaze- oder Fla- 
nellstiick, an dessen oberem und unterem Ende Bander 
zur Befestigung um Hals und Bauch angebracht sind, 
taglich (nach Welander nur alle paar Tage) 6—8 gr 
grauer Salbe mit dem Spatel sorgfaltig auf- 
streichen und diesen Sack mit der bestriohenen 
Seite aufBrust oder Riicken legen. Diese Methode, 
die auf der Anschauung beruht, die Inunctionscur sei 
nichts als eine „Einathmungscur“ und letztere konne 
auch auf solche einfache, reinliche und event, billigere 
Weise in Scene gesetzt werden, hat Stern bei ca. 100 
Pat. angewandt, sowohl frisch Inficirten, wie 
solohen, die bereits Recidive hatten. Die Pat. 
mussten in den ersten 8 Wochen der Cur tSglich 
selbst, zunachst 5 gr der Salbe auf jenes Tuoh sorgf&ltig 
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aufstreichen (wobei sie sich ganz nahe iiber den Lappen 
zu beugen und das Aufstreichen mindestens 10 Minuten 
ausfiihren mussten), das Schurzfell ummachen und damit 
ins Bett, wo sie 10—12 Stun den liegen mussten, worauf 
sie Tags iiber damit herumgehen konnten. In den 
letzten 3 Woohen der Cur brauchte das Aufstreichen 
nur alle 2 Tage gemacht zu werden. Bei Pat., die eine 
1. Cur durchmachten, wurde das Tragen auf 8 Woohen aus- 
gedehnt. Das Tragen verursacht keinerlei Beschwerde. 3 Mai 
wurde naoh 8 tagigem Tragen des Lappens beginnende Sto¬ 
matitis beobachtet (also auch hier Zahn- und Mundpflege 
gebotenl), 1 Mai auf der Brust Dermatitis nach 3 Wochen 
(ging unter Puder bald zurtick), das waren die einzigen 
Nebenerscheinungen. Die Erfolge waren durchwegs 
befriedigend. Die Methode wurde bei einfacher Roseola, 
bei papulosen Exanthemen, Pharyngitis, Papeln an den 
Genitalien angewandt (ohne Localtherapie 1), stets ver- 
schwanden die Erscheinungen, wenn die Vorschriften 
richtig befolgt wurden, ebenso rasch, wie bei der Schmier- 
cur, die doch viel unreinlicher, unbequemer etc. ist. Die 
Methode (sie wurde auch bei 3 Kindern im Alter von 
9—12 Jahren angewandt, wo taglich 3 gr ausgestrichen 
wurden und ebenfalls rascher Erfolg eintrat) ist daher 
durohaus worth, weiter gepriift zu werden. 

(Mtlnchener med. Wochenschrift 1899 No. 6.) 


Tabes dorsalis. 2 F&lle von T., combinirt mit spSt- 
syphilitischen Krankheitserscheinungen fiihrt Alb. 
Braunschmidt vor. Der 1. Fall betrifft einen 43jahr. 
Mann mit Ulcus in der Militarzeit, bei dem sich 
ein Mai perforant du pied unter der linken 
grossen Zehe entwickelte. Genauere Untersuchung er- 
gab jetzt die Symptome der T. (nur Pupillenstarre fehlte). 
Nach Exarticulation der linken grossen Zehe 
entwickelte sich eine Anschwellung des reohten 
Fussgelenks mit Auftroibung der Tibiadia- 
physe, die naoh Jodkali zuriickging. Auch die 
subjectiven Tabesbeschwerden besserten sich 
damit, wahrend der objective Befund Fortschreiten der 
Ataxie zeigte. Bei Fall 2 handelte es sich um einen 
43j&hr. Pat., der mit 20 Jahren ein Ulcus acquirirte, 
vor 2 Jahren mit gastrischen Krisen den Be- 
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ginn einer sioh langsam entwickelnden T. zeigte und seit 
l 1 /, Jahren das linke Sprunggelenk geschwollen 
hat. Auf Jodkali ging dies zuriick, auch die 
gastrisohen Krisen verse hwanden. Bei beiden 
Pat. war trotz des fast volligen Fehlens von Secundar- 
erscheinungen Syphilis sicher vorhanden; so war 
die Periostitis der rechten Tibia im 1. Falle zweifellos 
tertiar-syphilitisch. Bewerkenswerth war auch die giin- 
stige Beeinflussuug der tabisohen Symptome 
durch das Jodkali. 

— Athetose bei T. koramt bisweilen vor. E. Frank el stellte aus 
der Litteratur 5 Falle zusammen und fiigt einen neuen 
(Gerhardt’sche Klinik) hinzu. Ein 63 Jahre alter Tischler, 
ohne sicher festzustellende Lues, zeigte eine ausgesproohene, 
seit 19 Jahren in der Entwiokelung begriffene 
T. mit starken Ataxieen in alien Extremitaten und sehr 
ausgesprochenen Sensibilitatsstorungen. Es treten nun 
ganz plo'tzlich Schiittelbewegungen in Hand- 
und Radioulnargelenk der rechten Hand, 
schwacherauf der linken, auf, beim Schlaf sistirend. 
Dann bildete sich weiter das typisohe Bild der Athe¬ 
tose aus, auoh rechts starker als links und eben- 
falls im Schlaf aussetzend. Ein Yergleich aller 6 Falle 
zeigt, dass die Athetose sich im vorgeschrittenen Stadium 
der T. entwickelt und, wie die Doppelseitigkeit beweist, 
spinalen Ursprungs ist. Welcher Zusammenhang besteht, 
ist noch nicht klar, man kann nur sagen, dass eben die 
Athetose ein, allerdings selten und split auf- 
tretendes, Symptom der T. ist. 

(Inaag.-Dissertation, Berlin 1898. — 

Litteratarbeil&ge No. 3 der Deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 

—- Zur Casuistik der T. nach Trauma fiihrt Dr. G. MUller 
(Berlin) einen jUngst beobachteten Fall an. Yon gesunden 
Eltern stammend und selbst gesunde Kinder besitzend, 
war Pat. friiher stets gesund gewesen (nur vor 10 
Jahren ein Geschwiir am Penis, das rasoh von 
selbst heilte ?) bis zu einem Unfall, den er dadurch er- 
litt, dass ihn ein Pferd umrannte und auf Brust 
und Unterschenkel trat, sodass er einen Bruch 
des letzteren erlitt. Derselbe heilte schief, sodass er 
noch einmal gebrochen werden musste. Pat. kam dann in 
die Behandlung Mtiller’s, unter der die Fractur consoli- 
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dirte. Pat. bot sonst nichts Wesentliches dar. Als Autor 
aber einige Zeit spater untersuchte, fand er ganz 
ausgepragte Symptome einer T. Vielleicht war das 
Geschwiir ein venerisches gewesen, jedenfalls war die In¬ 
fection aber eine sehr leichte und Pat. bis zum Unfall 
ohneErscheinungen,aufletzteren folgten aber 
fast unmittelbar diejenigen der T. 

(Aerztl. Sachverstftndigen-Ztg. 1899 No. 5.) 


Tumoren. Einen Beitrag zur Casuistik der Epidermoide der 
Hohlhand, der die Bedeutung von Traumen kundgiebt, 
publicirt Dr. Langemak (Diakonissenkrankenhaus Kaisers- 
werth a. Rh.). Pat. stach sich vor P/a Jahren mit 
einer spitzen Feile in die linke Hand oberhalb 
der Basis des III. Metacarpus. Er behandelte die Wunde 
selbst. Dieselbe heilte ab. Bald aber trat eine kleine 
Geschwulst an dieser Stelle auf, die von Erbsen- 
gr osse beilangsamemWachsthum bis zuBohnen- 
grosse heranwuchs; sie war druckempfindlich, sodass sie 
bei der Arbeit belastigte. Jetzt findet sich ein bohn en¬ 
grosser, subcutan gelegener, leichteFluctua- 
tion zeigender Tumor, iiber dem die Haut schwielen- 
artig verdickt ist. Er wild operirt (Heilung per primam). 
Beim Durchschneiden erweist sich der Tumor als Cysto 
mit ziemlich derber Wand; Innenflache leicht gelblich 
glanzend; Inhalt eine weisse, zwiebelschalen- 
artige,lamellosgelagerteMa8senebstwenigem 
weisslichem Brei. Mikroskopisch: Cystenwand 
aus derbem Bindegewebe mit zahlreich eingelagerten 
elastischen Fasern bestehend, innen aus verhornten 
Epithelzellen, zwisohen denen kleine Krystalle (rhomboide 
Tafeln) liegen; Cysteninhalt besteht aus verhornten, 
epithelialen Zellen, rhomboiden, tafelformigen Krystallen 
und kornigem Detritus. (Centralblatt fur Chirurgie 1899 No. 3.) 

— Einen Fall von multiplen Carcinomen des Gesichts und 
Nackens mit interessanter Aetiologie theilt Sheild 
mit. Der Pat. hatte sich viele Jahre in Afrika aufgehalten 
und immer die Sonnenstrahlen schlecht ver- 
tragen. Er bekam ein universelles Erythem und 
spater zahlreiche dunkel pigmentirte Flecke. 
1891 begannen sich dann die T. zu entwickeln. 

(The Lancet 1899 No. 1. — Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 7.) 
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— Ein bilaterales Mammacarcinom beim Manne beobachtete 
Dr. Fr. Hansy. Sind T. der mannlichen Brust an und fiir 
sich schon etwas recht Seltenes, so sind doppelseitige eine 
ganz ausserordentliche Raritat. 

(Wiener medic. Wochenschrift 1899 No. 7.) 


— Sanger demonstrirt das Praparat eines Kleinhirntamors, 
der von einer 34jahr. Frau herriihrt, die vor 14 
Monaten mit Kopfschmerz iiber dem reohten 
Auge, der naoh dem Hinterhaupt ausstrahlte, erkrankt 
war. Darauf ofters Erbrechen *und krampfartige 
Zustande ohne Bewusstseinsstorung. Seit */< Jahren 
Yerschlechterung des Sehvermogens und allmalige Ab- 
nahme des Gehors. Seit 4 Wochen vollkommene Erblind- 
ung, Sprachstorung und Verlust des Gehvermdgens. Unter- 
sucbung ergab vollkommene Amaurose, doppelseitige 
Stauungspapille mit beginnender Atrophia nervi optici, 
doppelseitige Abduoenslahmung, nystagmusartige Zuckung 
beider Bulbi, Herabsetzung der Sensibilitat in den 3 Aesten 
des linken Quintus, Anosmie; sehr auffallend war die 
doppelseitige Parese der oberen, sowie der unteren Extre¬ 
mitaten, die rechts betrachtlicher war; Sehnenreflexe an 
den unteren Extremitaten boiderseits lebhaft; Sprachstor- 
ung dysarthrisoher Art, erinnerteu jedoch manchmal an 
motorisch-aphasische Storung; Intelligenz bemerkenswerth 
gut; nie Sohwindel. Trotzdem also letzterer 
fehlte, desgleiohen cerebellare Ataxie, stellte 
Autor dooh mit Riicksicht auf das friihe Auf- 
treten der doppelseitigen Stauungspapille und 
die anderen erwahnten Erscheinungen des 
Hirndruoks und vor allem auf die basalen Druck- 
erscheinungen, die sioh in der doppelseitigen 
Abduoens-, linksseitigen Trigeminuslahmung 
und der Paraparese der Extremitaten doeumen- 
tirte, die Diagnose Kleinhirntumor, die auch Be- 
statigung fand, indem die Section in der linken 
Gehirnhemisphare in der N8he der Basis der- 
selben ein wallnussgrosses, sehr gefassreiohes 
Gliosarkom ergab. 

(Biolog. Abthellung des arztl. Vereins Hamburg, SI. Jan. 1899. — 
Mdnchner medic. Wochenschrift 1899 No. 9.) 
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TyphllS abdominal Is. Ueber Pleuritis typhosa sprioht 
Warburg. Dieselbe kann seros oder eitrig sein und 
tritt in der Regel bei Beginn oder nach Eintritt 
der Entfieberung auf, wobei vielfaoh Wiederanstieg 
der Temporatur erfolgt (vereinzelt ist eine Beobacbtung 
von Fernet, wo die Pleuritis zuerst auftrat und erst die 
charakteristisohen Typhussymptome folgten). Autor sah 
jiingst im Augusta-Spital einen Fall 6 Woohen naoh 
Ablauf des T. sieh entwickeln und obwohl die Pleu¬ 
ritis rein eitrig war und ein Durohbruch des 
Empyems in die Lunge erfolgte, ganzlich fieber- 
frei verlaufen. Der sohwere, 3 Monate lang anhaltende 
T. selbst war duroh. eine Pneumonie des reehten 
Unterlappens complicirt gewesen. Es war aber bei 
dem 25jShr. Pat. vollige Entfieberung und Heil- 
ung eingetreten, sodass Pat. seine schwere Arbeit 
(Schlosserei) wieder verrichtete und 3 Woohen 
lang ohne Besohwerden leistete. Dann bekam er 
aber Schmerzen in der reehten Brustseite, die 
allmalig so zunahmen, dass er wieder ins Spital kam. 
Status: Kein Fieber, kein Husten, kein Aus- 
wurf; in den Lungen R. H. U. D&mpfung von iiber Hand- 
breite, iiber der gedampften Parthie schwaches Bronchial- 
athmen, Pectoralfremitus aufgehoben; sonst alles normal. 
Probepunction, eitrige Fliissigkeit. Darauf Aspira¬ 
tion von iiber 400 com einer braunlioh-ro’th- 
lichen, fast chocoladefarbenen, eitrigen Fliissig- 
keit, in der sieh Stabohen vorfanden mit alien Kriterien 
der Typhusbacillen (auch Agglutination, noeh im 
Verhaltniss von 1:50), sonst keine Mikroorganismen. Naeh 
der Punction Besserung, nur noeh geringe Dampfung. 
Jedoch 9 Tage spSter plotzlich Husten mit riith- 
lich-braunem (nicht crouposem) geballtem Aus- 
wurf, in dem rothe Blutkorperchen und stark verfettete 
Epithelien, viele Fetttropfchen und typische Typhus¬ 
bacillen (auch Gruber-Widal’sche Reaction 1:30) nach- 
weisbar waren, welch letztere stellenweise vollstandige 
Vacuolen (regressive Veranderungen) darboten. Dieser 
Auswurf 3 Tage (kein Fieber I), bald darauf vollige 
Genesung. — Auffallend war besonders die Farbe des 
Empye meiters, wie sie auch Valentini und Achard 
bei typhbsem Empyem, Valentini bei einem typhosen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



372 


Typhus abdominalis. 


Digitized by 


Knochenabscess, Schmidt bei einem subphrenischen 
Abscess nach T. vorfanden; es scheint also der 
Ty phusbacillus bisweilen hamorr hagische 
Eiterung hervorzurufen. 

Ueber einen Fall von Meningitis bei einem T., hervorge- 
rufen dnrch Typhusbacillen, berichtete dann Bo den 
(Augusta-Hospital). 14jahr. Kind, aufgenommen am 2. 
October 1898. Pat., vor 2— 8 Tagen erkrankt, bot einvon 
T. der 1. Woche durchaus abweichendes Yer- 
halten dar. Totale Benommenheit, Unfahig- 
keit zu stehen, Hyperasthesie des ganzeu 
Korpers, Cyanose, sehr hohe Continua(40—41°C.). 
Am 4. October schwerer epileptischer Anfall 
(friiher noch nie dagewesen!), darauf tiefor Sopor, nur 
zeitweise durch Aufschreien und Umherwerfen 
unterbrochen. Dazu linksseitige Abducens- und 
Facialisparalyse, frtihzeitiges Erloschen der 
Pupillenreaction und Patellarreflexe. Unter 
diesen Erscheinungen am 9. Krankheitstage (7. Oct.) 
Exitus. Die Obduction ergab frischen T. am 
Ende der 1. Woche (intensive markige Infiltration der 
Mesenterialdriisen und der Peyer’schen Plaques in einer 
27s m langen Parthie des untersten Ileums und der 
Coecalklappe). Die schweren Cerebralerscheinungen fanden 
ihre Erklarung in einer Meningitis serosa; Gehirn- 
und Ventrikelfliissigkeit ergab Vorhandensein von Typhus¬ 
bacillen (auch Gruber-Widal’sche Reaction 1:35—70). — 
In den 5 bisher publicirten Fallen von Meningitis typhosa 
mit Typhusbacillusreinculturen handelte es sich stets um 
eitrige Meningitis, hier aber um eine serose. Ein etwa 
in der Agone entstandenes acutes Gehirnodem ist wohl 
wegen der schon vorher bestehenden heftigen Cerebral- 
symptome auszuschliessen, Autor glaubt vielmehr, dass 
hier eine auf dem Blutwege zustande gekom- 
mene initiale Localisation der Typhusbacillen 
im Gehirn vorlag, aus der zunachst Meningitis serosa 
resultirte, die vielleicht, wenn Pat. langer gelebt, eitrig 
geworden ware. Der Fall wirft daher auch einiges Licht 
auf die schweren cerebralen Formen des T., die 
Initialdelirien und Psychosen, bei denen doch 
auch nooh andere Momente als allein Toxinwirkung zu 

beriicksichtigen sind. (Allg. Urztl. Verein zu Coin, 3. Jan. 1899. — 

Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 9.) 
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Clews corneae. Die Behandlung des U. serpens ist.'eine 
sehr mannigfaltige; alles Mogliohe wurde bereits empfohlen, 
half auch da und dort, in anderen Fallen wieder versagend. 
Auch Dr. Wolfberg (Breslau) hat Versuche mit den 
meisten empfohlenen Methoden gemacht; in einzelnen 
Fallen erzielte er mit jedem beliebigen Antisepticum 
schnelle Heilung, in anderen war alles vergeblich und 
erst die Operation (Querspaltung) half. Neuerdings 
wurde die gelbe Salbe nach Neunho'ffer (s. Excerpta 
d. J., S. 180) angewandt. Nach einigon gut verlaufenen 
Fallen auch hier mal Misserfolg. Das U. hatte bereits 
fast die ganze Hornhaut eingenomrnen, das Hypopyon 
fiillte % der Vorderkammer, die Punction schien unver- 
meidlich. Nun griff Autor zu folgender Paste: 

Rp. 

Bol. alb. 10,o 

Formalin, (gtt. X: 100,o) 5,o 
M f. past. 

Damit wurde die GeschwUrsflache mittelst Glasstab- 
chens dick bestrichen und darauf geachtet, dass das Auge 
moglichst lange offen blieb; spUlte der Lidschlag die Paste 
zu schnell herunter, so wurde die Procedur naoh einer 
Weile wiederholt; schliesslich wurde die Paste eingestrichen 
und das Auge mit trockener Watte verbunden. Die 
Sohmerzen liessen bald nach, das Geschwur 
reinigte s i c h, das Hypopyon nahm ab, sodass 
vom 3. Tage ab (bis dahin Procedur 3 Mal taglich) die 
Paste nur 2 Mal taglich ohne weiteres eingestrichen 
wurde. Vom 6. Tage ab, wo das Hypopyon nur 
noch im Bereich des Pupillargebietes vorhanden 
und alle Infiltrationen der Hornhaut ver- 
sc'hwunden waren, kam wieder die gelbe Salbe zum 
Gebrauch, worauf die Heilung rasch fortschritt. Seitdem 
beniitzte Autor die Paste auch bei anderen Fallen 
von U., auch bei scrophulosen Infiltraten mit 
Blepharospasmus und war damit recht zufrieden. 

(Wochenschrlft f. Theraple und Hygiene des Auges, 2. Febr. 1899. 
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—— S&lophen bei Influenza kann warm empfohlen warden, da es 
nach Mittheilung namhafter Autoren hier so prompt wirkt, 
dass es fast als Speoifieum bezeichnet werden kann. 
Dabei ist das geschmacklose PrSparat ganz un- 
s c h a d 1 i c h, o h n e N e b e n wirkung (duroh gleichzeitiges 
Trinken eines kohlensaurehaltigen Mineralwassers kann 
man die Wirkung noch erhohen und die Aussoheidung 
beschleunigen). Dosen von V* gr mehrmals taglich (8 stundL) 
geniigen, um die Ersoheinungen der Influenza rasoh zu 
beheben. Vortheilhaft ist auch die prophylaktische 
Darreiohung zur Zeit einer Epidemic. 

— Ueber hautfarbene Salben und Pasten schreibt Dr. H. Rausch 
(Essen a. d. Ruhr). Am leichtesten lasst sich gewohnliohe 
Zinksalbe „hautfarben“ maohen. Eine geringe Menge 
des im Pulvis cuticolor enthaltenen rothen Farbstoffes, 
Bolus rubra, ist schon gentigend, um dieser Salbe den 
in kosmetisoher Hinsioht recbt storenden blauen Schimmer 
zu nehmen; mit demselben versetzt, hinterlasst sie, gut 
in die Haut eingerieben, keine Spur mehr. Anders bei der 
Pasta Zinoi sulfurata; hier muss man sohwache 
Eosinlosung zur Htilfe nehmen. Dieselbe macht aucb, 
allerdings in etwas grosserer Menge, Iohthyolsalbe 
hautfarben und zwar bis 6% Iohthyolgehalt. Sehr ver- 
flihrerisch war es, dem Gelanthum, dessen Anwendungs- 
weise im Gesicht vermoge seiner fliissigen Consistenz eine 
so iiberaus angenehrae ist, Hautfarbe zugeben; das wurde 
aber erst duroh Combination jener beiden Farb- 
stoffe erreicht. Auoh dem Zinkleim lasst sioh duroh 
solche Combination Hautfarbe verleihen, was bei ausge- 
breiteter Anwendung im Gesioht, z. B. bei der Sohaleur 
sehr erwiinscht sein kann. Alle diese Vorsohriften lauten 
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Ungt. Zinci cuticolor. 

Bp. 

. Bol. rubr. arm. 0,03 
Glycerin, gtt. VI. 
Ungt. Zinci ad 10,o 


Pasta Zinci (Unna) 
cuticolor. 

Bp. 

Bol. rubr. arm. 0,24 
Glycerin, gtt. XX. 

Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
gtt. VIII. 

Pasta Zinci 40,o 

Pasta Zinci (Unna) c 

BP. 

Ichthyol. 1 
Pasta Zin 
Sol. Eosin. 


Pasta Zinc. sulf.(Unna) 
cuticolor. 

Bp. 

Bol. rubr. arm. 0,24 
Glycerin, gtt. XX. 

Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
gtt. XII. 

Pasta Zinc, sulfurat. 40,o 
. Ichthyol. cuticolor. 


>. 40,o 

rubr. (1:500) gtt. XVI. 


Bp. 

Ichthyol. 2°l 0 
Pasta Zinc. 40,o 
Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
gtt. XXIV 

Bp. 

Ichthyol. 4°/ 0 
Pasta Zinc. 40,o 
Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
gtt. XXXX. 


Bp. 

Ichthyol. 5% 

Pasta Zinc. 40,o 
Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
gtt. XXXII. 

Bp. 

Ichthyol. 5°/ 0 
Pasta Zinc. 40,o 
Sol. Eosin. rubr. (1:100) 
gtt. XII. 


Gelanthum cuticolor. 

Bp. 

Bol. rubr. arm. 0,02 

Sol. Eosin. rubr. (1:500) gtt. II 

Zinc. oxyd. 0,4 

Glycerin. 3,o 

Gelanth. 20,o 
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Rp. 


Hautfarbener Zinkleim. 
a) harter. 


Bol. rnbr. arm. 0,3 
Sol. Eosin. rnbr. (1:500) 
3,5 

Aq. dest. 50,o 
Gelatin. 15,o 
Glycerin. 10, o 
Zinc. oxyd. 25,o 


b) weicher. 

Rp. 

Bol. rubr. arm. 0,3 
Sol. Eosin. rubr. (1:500) 
3,5 

Aq. dest. 55,o 
Gelatin. 12,5 
Glycerin. 12,5 
Zinc. oxyd. 20,o 


Autor ist mit diesen Praparaten sehr zufrieden; gut 
in die Haut eingerieben, werden sie fast un- 
sichtbar und ermbgliohen aueh im Gesicht 
Tagesbehandlung. Die Pasta Zinc, und P. Zinci 
sulf. (ersterer kann man auch Resorcin und Sublimat zu- 
setzen) thut z. B. bei Akne sehr gute Dienste, die Ich- 
thyolpasten bei den verschiedenen Brythemen im 
Gesicht etc. Sehr vielseitig kann sich die Yerwendung 
des Gelanths gestalten: Ohne weiteron Zusatz ist es 
als Cosmeticum brauchbar zum Schutze empfindlicher 
Haute gegen Witterungseinfliisse. Unschatzbar ist es dem 
Autor geworden bei der so lastigen und hartnackigen 
Seborrhoea sicca faciei. Auch bei luetischen 
Affectionen im Gesicht hat es sich mit Zusatz von 
Sublimat sehr brauchbar erwiesen. Unangenehme Neben- 
wirkungen zeigten die Praparate nie. 

(Monatshefte fttr prakt. Dermatologic 1898. Bd. 27 No. 6). 




Fiir den redactioneUen Theil verantzcortlich: Dr. E. Gr&etzer in Sprott&u. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 9 . 


Preis des Jahrganga 
4 Mk. = 5 Ft. excl. Porto. 


Exeerpta medica. 

Eurze monatliche Journalausziige 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebrauch fur den praktischen Arzt. 

Heransgegeben von Dr. mod. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Vertag von Carl Sallmann In Basel und Leipzig. 


Juni VIII. Jahrgang 1899 


D ie frtlher ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 

sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 ots. fUr den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddecken zu M. 0.80 — Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Antisepsis, Asepsis, Peglnfectlon. Thonaisanti- 
septisches Mittel hat jiingst (s. Exeerpta d. J. S. 245) 
Stumpf empfohlen. Eine Nachpriifung dieser Angaben 
wurde nun im Diakonissenkrankenhaus zu Kaiserswerth 
a. Rh. vorgenommen, von wo Dr. Langemak jetzt Be- 
richt erstattot. Argilla hat viele Vortheile: Es ist 
sehr billig, ungiftig (daher in beliebigen Quantitaten 
anwendbar), hat stark austrocknende Wirkung 
(Landarzt braucht z. B. bei eiternden Wunden nicht taglich 
den Verband zu wechseln!) ist geruchlos und wirkt 
desodorirend (wovon sich Autor bei Unterschenkel- 
geschwiiren, Knocheneiterungen etc. Uberzeugte), ist vollig 
reizlos. Dagegen hat es einige schlechte Eigen- 
schaften, die freilich nur bei nicht per primam heilenden 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


Wunden zu Tage treten: Durch die secretionseinschrankende 
und austrocknende Wirkung bilden sioh am Rande der 
Wunde Borken, die so fest sitzen, dass die Epider- 
misirung vom Rande her beeintr&chtigt wird, 
was namentlich spater, wenn die Wunde sich verkleinert 
und flacher wird, zu Tage tritt. Ferner kommen \wie 
freilich auch bei anderer Behandlung) mitunter sammet- 
artige, auch sohwammige Granulationen vor. 
Argilla verdient vor allem da, wo es haupt- 
saohlich auf rasche Sec r etbeschrankung und 
Austrooknung ankommt, Verwendung. Autor 
sah z. B. bei sehr grossem Empyem der Pleura, 
nachdem sich die Lunge schon soweit wieder ausgedehnt 
hatte, dass nur noch eine mannsfaustgrosse Hohle bestand, 
sehr giinstige Wirkung; Argilla wurde reiohlioh in die 
Hohle gesohUttet und es trat sohnell Verkleinerung ein. Bei 
stark nassenden und rieohenden Unterschenkel- 
geschwiiren schone Erfolge, doch musste man wegen 
der Borkenbildung naoh Reinigung der Wunde zum 
feuchten Oder Salbenverband iibergehen. Argilla bewahrte 
sich bei tuberculosen, osteomyelitischen Pro- 
cessen, bei Phlegmonen, Panaritien, abge- 
quetschten Nageln, eitrigen Amputations- 
stiimpfen, Kopfekzemen, Furunkeln etc. Viel- 
fach wurde es auch als Paste verwandt, wobei die 
Borkenbildung wegfiel, die austrocknende Eigenschaft aber 
zur Geltung kam: 

ftp. 

Argill. 

Glycerin, aa 12,5 

Va8elin. 25,o 
U. f. past. 

Noch einiges iiber Anwendung der Argilla. Nach 
Stumpf soli auf 150° C. erhitzte benUtzt warden, 
weil so die Pulverisirung mogliohst fein wird, der 
Thon also desto hygroskopischer wird, demnach auoh 
desto antiseptischer, da ja letztere Wirkung darauf beruht, 
dass den Bakterien durch Austrocknung der Boden zur 
Weiterentwioklung entzogen wird. Es geniigt aber 
auch Erhitzung auf 100°, besser freilich ist auf 160° 
erhitzter Thon. Derselbe wird mittelst Streubtichse 
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(Flasche mit weitem Hals, Oeffnung mit weitmaschiger 
Gaze iiberzogen), die vor Feuchtigkeit zu sohiitzen 
ist, applioirt (kornig gewordene maoht man durch Er- 
hitzen wieder brauehbar), bei grossen Hohlen und Wund- 
flachen wird er mit dem Loffel aufgetragen, stets in 
dicker Schichtl (Mttnchener med. Wochenschrift 1899 No. 4.) 

- Thonbehandlung bei Gangr&n der Weichtheile und des 

Knochens beider Ftlsse bei einem Paralytiker hat nach 
einer Mittheilung von Dr. H.Fisoher(N ervenheilanstalt Neu- 
friedenheim bei Miinchen) Heilung herbeigefiihrt. Es waren 3 
gangranose Stellen entstanden, die ausserordent- 
lich rasch sioh nach Breite und Tiefe ausdehn- 
ten und einen entsetzlichen Geruch verbreiteten. 
Permanente Fussbader mit Lysol und dergl., Jodoform 
und andere Mittel waren ganzlich wirkungslos, der 
Process griff immer weiter und ein hinzugezogener 
Chirurg (Prof. Klaussner) hielt selbst die eventl. in 
Frage kommende Amputation der beiden FQsse fur 
zwecklos, da sich die Gangran sehr bald # auch in den 
Sttimpfen zeigen wiirde. Schon waren die Knoohen rauh, 
trotz sorgfaltigster Reinliohkeit waren die Stellen miss- 
farbig und sonderten ein iibelriechendes, jaucheahnliohes 
Secret ab. Nur um Desodorirung zu erzielen, wurde ein 
Yersuch mit Thon gemacht und wurde neben permanen- 
ten Fussbadern mit Kal. permang. naohts Argilla in 
Form von Streupulver sehr reiohlich applioirt, 
sodass die Wunden vollig damit ausgefiillt 
wurden. VerblUffender Erfolg! Nach 3 Tagen 
bereits Geruch verschwunden, Secretion be- 
deutend vermindert, Aussehen der Wunden 
besser. Der weitere Verlauf nooh iiberraschender. Bald 
schossen an den jetzt geruohlosen, wenig secernirenden 
Wunden frische Granulationen auf, die Herde 
wurden kleiner und kleiner und iiberh3uteten s4ch 
allraalig, nach einigen Wochen war vollige Heilung 
eingetreten. (Mttnchener medic. Wochenschrift 1899 No. 12.) 

Marinestabsarzt Dr. Meyer (Wilhelmshaven) ist ein warmer 
Verehrer der Silberwundbehandlung geworden in- 
folge der gUnstigen Erfahrungen, die er mit den Prapa- 
raten (besonders Itrol als Wundstreupulver, auch 
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zu Ausspxilungen Aotol 1:2000, ferner Itrolstab- 
ehen 2% und beiAllgemeininfeotionen Unguent. 
C r e d 6) gemacht hat und die ihn zu folgenden Schluss- 
worten veranlassen: „Auf Grund meiner Erfahrungen babe 
ich zur Silberwundbehandlung das vollste Yertrauen ge- 
wonnen und ioh kann dieselbe nach jeder Richtung hin 
auf das Angelegentlichste empfehlen." 

(Deutsche milit&rarztl. Zeitschrift 1899, B. 33.) 

— Xeroform hat Dr. Al. L. Ladygin bei frischen und 

alteren, schrautzigen, eitrigen Wunden mit 
gleich gutem Erfolge beniitzt. In diinner Schicht auf- 
gestreut bewahrt es sich nach jeder Riohtung hin als 
gutes Wundantisepticum und Ersatz fiir Jodo- 
form. (Wratsch 1899 No. 7.) 

— Xeroform als Antisepticum bei chron. eitrigen Mittelohr- 

entztlndungen lernte Somers? (Philadelphia) schatzen. 
Es bewahrte sich bei dieser Erkrankung, bei der es Autor 
vielfach anwandte, so sehr, dass er es warm fiir diese 
Zweeke empfiehlt. (Aerztl. Rundschau 1899 No. 6.) 

— Der Bart als Infectionstr&ger bei aseptischen Operationen 

ist bisher zu wenig gewiirdigt worden. Dr. W. HU bene r 
hat in der Mikulicz’ sohen Klinik (Breslau) Versuche 
aDgestellt, welche ergaben, dass in der That durch den 
Vollbart des Operateurs die Asepsis gefahrdet 
werden kann. Er brachte daher an die von Mikulicz 
jetzt bei Operationen stets benutzte Mundmaske einen 
Bartschutz an, eine Art Schleier aus feinstem 
Battist, der an die Maske angenaht und zum Theil 
hinten noch angekniipft werden kann. Die Vorrichtung 
belastigt keineswegs, gewahrt aber, wieYersuche zeigten, 
einen geniigenden Schutz. 

(Centralblatt f. Chirurgie 1899 No. 11.) 

— Zur permanenten Sterilisation scbneidender Instrumente 

empfiehlt Lippincott (Pittsburg) Einlegen in 20%ige 
Formolldsung, die zugleich 2—3% Borax enthalt. 
24stUndige Einwirkung geniigt, doch konnen die In¬ 
strumente darin, ohne Schaden zu nehmen, Monate 
lang liegen, sodass sie zum Gebrauch fertig sind. 

(Archives of Ophthalin. XXVII No. 4. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 13.) 
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Arznei-Exantheme. Ueber ein Orthoform - Exantbem 

beriohtet Dr. Schroppe (Wesenberg). Er gab einem 
18jahrigen Pat. wegen eines beim Kauen und Sprechen 
viel Besohwerden machenden Zahnfleisch-Geschwfirs 
Orthoform (um es mit Watte auf das Gesohwiirchen 
zu applioiren), mit dem er, besonders im Munde, reoht 
gunstige Erfahrungen gemacht hatte. 8 Tage spater 
ersohien Pat. wieder. Die Wirkung war eine vorzfigliche 
gewesen, die Sehmerzen bald verschwunden, das Ulous 
fast verheilt. Dagegen klagte Pat. jetzt fiber Schwer- 
beweglichkeit der Lippen, Hitzegeftihl und 
Sehmerzen in denselben. Es fand sich starke, 
wulstartige Schwellung der Lippen, das Ge- 
webe gleichmSssig starr, auf der ausseren Haut 
mehrere weisse, flaohe Quaddeln; Sohleimhaut 
unverandert. Unter kiihlenden Umschlagen gingen alle 
Ersoheinungen raseh zurtiok. 1 Mon at spater entfernte 
Autor dem Pat. unter Gocain aus dem linken Ohr 
eine polypose Wuoherung der Paukenhohlen-Schleimhaut 
mit der kalten Schlinge und pulverte dann etwas 
Orthoform ein. Am Tage darauf niohts Abnormes, 
keine Sehmerzen. Am 3. Tage aber Gesicht stark 
gesehwollen, Haut starr, iiberall verschieden 
grosse, weisse Quaddeln; links alles starker 
ausgepr&gt, besonders die linke Ohrmuschel 
stark gesehwollen, reohte normal. Wieder halfen 
kiihlende Umschlage sehr bald. Spater legte Pat. selbst 
sich in einen hohlen Zahn etwas Orthoform ein, worauf 
bald um den Mund herum ahnliohe Folgen sich bemerkbar 
maehten. (St. Petersburger medic. Wochenschrift 1899 No. 12). - 

— Ueber eine Nebenwirkung des Terpinhydrats maeht Dr. W. 

L u b 1 i n s k i (Berlin) Mittheilung. Einer an Laryngotrache- 
itis leidenden Pat. verordnete er Pillen von Terpin- 
hydrat (& 0,1). Naoh 2 Pillen am Halse ein papu¬ 
loses Exanthem, mit heftigem Juokreiz auf- 
tretend. Nach dem weiteren Gebrauoh einer 
Pille ging das Exanthem einerseits auf den 
unteren Theil des Gesiehts, andererseits auf 
den oberen Theil der Brust fiber. Aussetzen des 
Medicaments. Das Exanthem blieb 3 Tage auf seiner 
Hohe mit stetigem Hautjucken, alsdann verschwand es 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



382 


Arznei-Exantheme — Augenentziindungen. 


(Ordination: Amyl. Oryzae) unter geringer Abschilferung. 
Einige Monate spater verordnete Autor der Pat. 
abermals jene Pillen, aber scbon nach 1 Pille 
kam jenes Exanthem wieder zum Vorschein. 
A. wurden vielfach nach Terpentinol gesehen, nach Terpin- 
hydrat, einem Derivat desselben, bisher noch nicht. 

(Therap. Monatahefte 1899 No. 4.) 


AMyenentzimdnngen, Ueber Blepharitis acaria, eine 
Erkrankung der Wimpern und Lidrander in- 
folge von Milben in den Ciliengangen, lasst 
sich Dr. E. Raehlmann (Dorpat) aus. Bei Untersuch- 
ungen auf Milben bringe man die frisch epilirten Cilien 
moglichst direct (ohne Erschiitterung, damit die Thiere 
nioht abfallen) auf einen Objecttrager und untersuehe sie 
sofort bei etwa 60—80facher Vergrosserung in Wasser r 
wobei man in den Gilienbalgen nicht allein die 
lebenden Thiere, neben Larven, Embryonen, 
Eiern, sondern auch die Aussoheidungen und 
Excremente entdeckt, welche theils locker neben 
dem Haare liegen, theils am Haarsohafte kleben 
und diesen verdicken. Manchmal finden sich 
sonst keine o bje ctiven Veranderungen am 
Auge, aber die Pat. klagen iiber Ausfallen der Cilien, 
Jucken, Besohwerden beim Arbeiten u. s. w. Meist 
aber findet sich starke Hyperamie der intermar- 
ginalen Lidrandzone und der ausseren Haut 
am Uebergangstheil von Haut und Lidrand 
in der Gegend der vorderen Lidkante; hier 
schimmern derbe, stark verzweigte venose Gefasse deut- 
lich durch die Epidermis durch. Haufig ist damit auch 
eine Hyperamie der vorderen, der inneren Lidkante dicht 
benaohbarten Conjunctiva verbunden, welche sioh in Form 
eines rothen Saumes an der Conjunctivalseite des Lid- 
randes etwa 3 mm weit nach der Uebergangsfalte hin 
erstreckt. Solche Pat. klagen iiber erhebliche Be- 
schwerden; die Lidkanten zeigen ein fest-weiohes, 
eingedioktem Honig oder unreinem Vaselin 
ahnliohes Secret, welches der Basis der Cilien h&ufig 
in Klumpen oder Schuppen anhangt. Bisweilen ist nur 
an einzelnen Stellen des Lidrandes eine fleckige Rdthung 
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und flache Sehwellung vorhanden, in deren Bereich die 
intermarginale Oberflaehe eigenthiimlich triibrothe Farbung 
und leicht rauhe Oberflaehe besitzt. Mitunter Lidrand in 
ganzer Ausdehnung ergriffen. Yereinzelt Veranderungen 
so entwickelt, dass eine Entziindung der Conjunctiva 
und der den Lidkanten benachbarten ausseren 
Haut, namentlich den Augen winkeln, mit er- 
heblicher Secretion hinzutritt. Manchmal bestehen 
neben jener Affection iiberhaupt noch Er- 
krankungen an Cornea oder Conjunctiva (be- 
sonders Trachom!). Therapeutisch ist am wirksam- 
sten der Peru balsam. 

Rp. 

Bals. peruv. 2,o 

Lanolin. 4,o 

01. amygd. dale. 2,o 

Man streicht die Salbe 1 Mai taglich bei leicht ge- 
Bchlosseuen Lidern auf die freien Lidrander, wo sie min- 
destens Vs Stunde verbleiben muss (bisweilen fiir kurze 
Zeit etwas Reizung!). Schon Tags darauf in der Regel 
deutliche Besserung, nach einigen Tagen Heilung. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenhellk. Febr. 1899. — 
Wochenschrift f. Therrffrie und Hygiene des Angea, 23. Febr. 1899.) 

—- Bei Behandlung der Hypopyon-Keratitis hat Dr. E. Zirm 
(Olmiitz) nach dem operativen Eingriff zur Desinfection 
des Thranensacks bei Blennorrhoe desselben mit bestem 
Erfolge Xeroformemulsion eingespritzt und dadurch 
weitere Infectionen des Geschwiirs verhiitet, auf welches 
ebenso vortheilhaft Xeroform in Pulverform applicirt 
wurde. Ueber die Gesammtbeliandlung aussert sich 
Autor selbst folgendermaassen: 

1. Von kleineren, noch nicht durch Hypopyon complicirten 
GeschwUren abgesehen, beginne ich immer mit der so- 
fortigen Kaustik. Mit dem feinspitzigen Galvano- 
kauteransatz wird das Geschwiir, soweit es gelb in- 
filtrirt ist, verschorft. Ist das Hypopyon klein, etwa 
nur 2—3 mm hoch, dann wird es nicht weiter beriick- 
sichtigt. Erfahrungsgemass resorbirt sich dieses unter 
der weiteren Behandlung von selbst. Ist jedoch das 
Geschwiir ausgedehnt, das Hypopyon gross, etwa bis 
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zur Kammermitte reichend oder dariiber, so wird unit 
dem Kauter an der zu unterst gelegenen Stelle des 
Geschwiirs bis zur Perforation gebrannt. Durch 
Streifen mit einem Daviel’schen Loffel entleert sioh 
gewohnlioh der Eiter aus der Kammer. Ein zuriick- 
bleibender Rest resorbirt sich unter der weiteren Be- 
handlung von selbst. Nur in Ausnahmefallen wird mit 
der krummen Lanze liber dem unteren Hornhautrande 
eine kleine Wunde angelegt. 

2. Zwei- bis viermaliges Eintraufeln von A tropin oder 
Scopolamin im Tage. 

3. Das Auge wird sofort mit dem Schutzkorb ver- 
sehen. Die Kranken diirfen umhergehen. Kraftige Diat. 

4. Alle 1—2 Stunden, auoh nachts, wird der Schutzkorb 
abgenommen und Sublimatvaselin (1:5000) in 
den Bi'ndehautsack mit einem Wattetampon leicht 
eingerieben, hierauf der Schutzkorb sofort wieder an¬ 
gelegt. 

5. Drei- bis sechsmal am Tage wird auf die Cornea 
Xeroformpulver ausgiebig eingestaubt. 

6. Bei vorhandener Thranensackblennorrhoe wird 
jedesmalvor der Anwendung der Salbe derThranen- 
sack kraftig ausgedruckt, der Eiter mit einem 
mit Sublimatlosung befeuohteten Wattetampon abge- 
wischt, im Bedarfsfalle 2—4 Mai taglich in den Thranen- 
sack Xeroformemulsion eingespritzt. 

Rp. 

Xeroform. 10,o 

Glycerin. 

Aq. dost, BA 50,0. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 9.) 


Mutungeil. Weiss empfiehlt gegen Epistaxis nach vorher- 
gegangener Berieselung der Nasenhohle mit Wasser von 
45—50°C. eine Irrigation derselben mit einer Losung 
von 5 gr Gelatine in 200 com. 7%ig©r Kochsalz- 

losung. (Joarnal de practiciens, 7. Jan. 1899. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 11.) 
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— Gelatine ala Haemostaticum riihmt auch W. Poljakow. 

In einem Falle von abundanter Haemorrhoidalblutung 
und bei einer Haematoemesis infolge eines Ulcus ven- 
triculi sah er eclatante Wirkung, nachdem ihn alle 
iiblichen Mittel im Stiohe gelassen hatten. Im 1. Falle 
stillten Klystiere einer 10 %igen wassrigen Ge- 
latinelosung die B. sofort, im 2. wurde diesel be 
Losung 3 Mai taglich & 200 ocm angewandt, worauf 
das bis dahin unstillbare Blutbrechen definitiv aufhorte. 
Bei Thierversuchen konnte Autor wahrnehmen, dass 
Gelatinelosung auf spritzende Gefasse ge- 
gossen, sofort Stillstand der Blutung herbei- 
ftthrte, auch kam es nie zu Nachblutungen. 

(Medicinskoje Obozrjenie Sept. 1898. — Allg. medic. Central-Ztg. 1899 No. 24.) 

—- Ueber die Verwendung des Nebennierenextracts als Haemo¬ 
staticum berichtet Lermitte. Zuerst wurde der Neben- 
nierenextract in der Augenheilkunde zur Bekampfung der 
Conjunctivalhyperamie mit Erfolg angewendet; die Be- 
obachtung, dass 1 Tropfen wassrigen Nebennierenextracts 
geniigt, die Conjunctiva zu anaemisiren, wurde mehrfach 
bestatigt, die gleiche vasoconstrictorische Wirkung zeigte 
sich bei Application des Extraots auf ekzematbse Haut- 
stellen, Naevi etc. In neuester Zeit fand der Extract 
Anwendung in der Nasenchirurgie und zwar einer- 
seits prophylaktisoh zur Hintanbaltung primarer und se- 
cundarer B., andererseits zur Untersttitzung der Cocain- 
anaesthesie. Autor hat noch einen Sohritt weiter unter- 
nommen, er verwendete den Extract zurStillung einer 
habituellen Epistaxis. Es handelte sich um einen 
scrophuldsen Enaben, der nacb Dipbtherie an sehr 
haufiger und abundanter Epistaxis litt, die nur 
sehr sohwer mit den gebrSuohlichen Mitteln 
zu stillen war. Die Untersuchung ergab Dilatation der 
GefSsse, doch konnte die Quelle der B. nicht ent- 
d e c k t werden. Autor ftihrte in jede Nasenoffnung einen 
mit 5%iger Cocainlosung getrankten Wattebausch ein, 
liess ihn 5 Minuten dort und legte dann an dessen Stelle 
Tampons filr gleiche Zeit hin, die mit ooncentrirter, 
0,3 gr des wSssrigen Extract enthaltender Bor- 
saurelosung getrankt waren. Nach der 1. Appli¬ 
cation sistirten die B. 

(Brit. med. Journ. 85. Feb. 1899. — Wiener med. Presse 1899 No. 13.) 
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— Als Haemo8taticum und Anaestheticum bei Zahnextractionen 

empfiehlt Leg rand folgende Losung: 

Rp. 

Gelatin.' pur. 2,o 
Natr. chlorat. 0,7 
Phenol, crystal! 0,1 
Eucain. B. hgdrochlor. 0,7 
Gocain. hgdrochlor. 0,3 
Aq. deat. q. 8. ad. 100 ccm. 

In geschlossenen und sterilisirten Tuben aufbewahrt, 
ist die Losung unbegrenzt haltbar. Bei Zimmer- 
temperatur von gelatinoser Consistenz, ist sie bei 20—25° 
verfliissigt und kann injieirt werden. An jeder Seite des 
zu extrahirenden Zahnes werden an der inneren und 
ausseren Parthie des Zahnfleisches 1—l 1 /* ecm ‘eingespritzt 
(moglichst gegen die Tiefe der Zahnwurzel!) und 3 Minuten 
nachher extrahirt. Letzteres ist schmerzlos, auch 
bildet sich sofort darauf in der Ho’hie ein 
glanzend rothes Blutgerinnsel, sodass die Blutung 
sofort nach der Extraction sistirt. Bei einer 
haemophilen Pat., die sonst nach jeder Extraction 
furchtbare B. bekam, wurden nach obiger Methode 
2 Molaren entfernt, worauf die Blutung sofort 
a U f h 6' r t e. (Les nouveaux rem&des, 24. Feb. 1899. —Ibidem.) 

— Chloraethyl beniitzte Darier mit Erfolg in einer Bluter- 

familie, in der Zahnextractionen fast als tiidt" 
liche Operationen aufgefasst wurden. D.er auf 
die blutende Stelle gerichtete Chloraethyl- 
strahl liess das ausstromende Blut zu einer 
harten Masse gefrieren und die B. standen in alien 

Fallen. (Brit. med. journ. 2. Feb. 1899. — 

. Berliner kiln. Wochensehrift 1899 No. 15.) 

— Als gutes Haemo8taticum bei Magenblntungen wird von 

Dreschfeld das 01. Terebinth, in Kapselform und 
kleinen Dosen empfohlen. Selbst wo andere Mittel ver- 
sagen, soil dieses oft prompt wirken. 

(Manchester therap. Society, 20. Dec. 1898. — 
Berliner klin. Wochensehrift 1899 No. 12.) 
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— Rectale Kochsalzeingiessungen bei einer schweren Blutung 

post partum wandte de Jersey an. Pat. bereits puls- 
los und benommen. Wenige Minuten nach der 
Eingiessung Radialpuls fiihlbar, das Bewusstsein 
stellte sich ein und die Frau erholte sich in auffallend 

kurzer Zeit. (The Lancet 1898 No. 25. - 

Berliner klin. Woehenschrift 1899 No. 11.) 

— B. aus der Harnrdhre konnen naeh Norfleet das einzige 

Symptom einer Urethralstrictur sein. Er be- 
schreibt 3 Falle, in welohen jedesmal naoh dem 
Uriniren Blut aus der Harnrdhre kam und dann 
immer Strictur in der vorderen Harnrohre sich als Ursache 
ergab. Alle Pat. hatten mehrmals Gonorrhoe gehabt, 
wobei sie „stark brennende“ Injeotionen bekom- 
men hatten. Wahrscheinlich hatten sioh in derSchleim- 
haut Granulationen gebildet, die ja leicht bluten und 
bier schon duroh den Urinstrahl zum Bluten ge- 

bracht wurden. (Medical Record 1899 No. 1. - 

Berliner klin. Woehenschrift 1899 No. 11.) 

—■ Ueber einen Fall von isolirter einseitiger traumatischer 
Trochlearisl&hmung macht Doc. Dr. Klein (Allgem. 
Poliklinik, Wien) Mittheilung. Eine solche Lahmung als 
Folge eines Traumas, das eine intraoranielle Veranderung 
als Lahmungsursache nach sioh zieht, gehort zu den 
grossten Raritaten. Derlei traumatisohe Ursachen, die 
zur Lahmung des Abducens oder des Oculomotorius fiihren, 
sind zwar nioht alltaglich, aber eine Reihe von Fallen 
liegt doch vor. Gerade aber mit Bezug auf den N. troch¬ 
lear is fe hit es bisher an Beispielen, wesshalb der Klein’sohe 
Fall hohes Interesse verdient. Das lOjahrige, ungewbhn- 
lich intelligente Madchen war vor zwei Tagen auf 
dem Wege zur Sohule infolge von Glatteis ge- 
stiirzt und fiel dabei auf den Hinterkopf. Sie 
hatte sich beim Falle gar nioht besohadigt, fiihlte 
nur am Hinterkopfe an der Stelle, welche gerade auffiel, 
einen leichten Schmerz. Sohon ganz kurze Zeit 
darnach (sie setzte den Weg in die Sohule fort) merkte 
sie in der Schule, wo sie sonst aber keinerlei Stoning des 
Befindens wahrnahm, dass sie alle Gegenstande 
doppelt sah. Nach Schulsohluss musste sie nach Haus 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 


Blutungen. 


gefiihrt werden, weil das Doppelsehen sie vollstandig ver- 
wirrte. Zu Hause wurde sie zu Bett gebraoht, es wurden 
kalte Uraschlage gemacht. Pat. ass wie sonst, ihre Stimm- 
ung war wie sonst, Erbrechen, Kopfschmerz traten niokt 
ein. Tags darauf ging sie wieder in die Sohule, 
lebte auch sonst wie immer, nur das Doppel¬ 
sehen genirte sie. Am 3. Tage kam sie in die Poli- 
klinik. Hier bestatigte sioh die Angabe der Pat. voll- 
kommen. Es zeigte sich, dass die Diplopie, welche 
bei Verschluss des einen Auges sofort schwand, 
urn allsogleich bei Offenhalten beider Augen 
wieder zu erscheinen, vorzugsweise in der 
unteren Bliokf eldhalfte sich geltend machte 
(Pat. erklarte auch, beim Treppenabwartssteigen am 
meisten tangirt zu werden). Die Doppelbilder sind gleioh- 
namig, stehen iiber- und nebeneinander, das Bild des 
linken Auges steht tiefer und links, mit dem oberen Ende 
gegen jenes des reohten Auges geneigt. Die Hdhendistanz 
nimmt zu bei zunehmender Abwartsbewegung der als 
Prufungsobject dienenden Kerzenflamme, und um so mehr 
nimmt die Hohendistanz zu, je mehr das Object in der 
unteren Bliokfeldhalfte nach rechts geht, wahrend bei Be- 
wegung naoh links und unten die beiden Bilder in der 
Ho’henriohtung sich immer mehr nahern, bis bei ausserster 
Lateralstellung (und zugleich unten) die Doppelbilder ver- 
sohmelzen und Einfachsehen erfolgt. Die Diplopie erstreckt 
sich wohl eine bedeutende Strecke weit auch ins obere 
Blickfeld, dooh sind die beiden Bilder einander betrachtlich 
genahert und bei einer bestimmten Stellung hooh oben 
erfolgt Einfachsehen. Aus der Stellung der Doppelbilder 
erhellt, dass die Lahmung eines Senkers und 
zwar des oberen sohiefen Muskels des linken 
Auges vorliegt. Zur Controle wird noch bei in der 
Medianstellung stark gesenktem Blicke ein 16 0 iges Prisma 
mit der Basis nach unten und oa. 25 0 nach aussen (lateral) 
vor das linke Auge gehalten und hiebei verschwindet die 
Diplopie. Andere Symptoms von Augenmuskellahmung 
sind nioht vorhanden. Die beiden Augen haben ihre 
gewohnliohe Parallelstellung; keine Spur von Bewegungs- 
storung, von Strabismus. Die absolute Bewegliohkeit ist 
vollstandig erhalten und nur bei Verdecken des rechten 
Auges, wobei das linke in die Fixationsstellung gezwungen 
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wird, zeigt sich in classisoher Weise die SecundUrablenkung 
des rechten Auges, indem selbes im Moment©, da die 
deckende Hand sich entfernt, sehr stark naeh unten und 
innen (links) gedreht ersoheint. Yon aussen erscheinen 
beide Augen durchaus normal, opbthalmoskopischer Befund 
und Sehvermogen sind ebenfalls normal. Das Allgemein- 
befinden endlioh ist tadellos, der Harn frei von patholog. 
Bestandtbeilen. — Dass das Trauma die Trochlearis- 
labmung bewirkt hatte, lag auf der Hand. Es fragte 
sich nur, wie es gewirkt hatte und wo die Yerletzung 
sass, die diese isolirte Paralyse hervorrufen konnte. Eine 
Verletzung an der Basis cranii wiirde auoh andere Nerven 
getroffen haben, eine Knochenfractur daselbst hatte B. aus 
Nase, Ohr, Mund etc. bedingt! Es musste sich um eine 
Lasion in der Kernregion am Boden des Aquae- 
duotus Sylvii handeln, was um so wahrscheinlicher 
war, als Falle bekannt sind, in denen nach einem 
Sturz auf den Hinterkopf Lasionen am Boden 
des 3. und 4. Ventrikels zur Lahmung jener 
Nerven, deren Kerne daselbst gelagert sind, 
fuhrten, d. i. des Oculomotorius und Abducens. 
Es musste ebenso hier die Kernregion des Troch- 
learis betroffen worden sein und zwar zweifellos durch 
eine Haemorrhagic an dieser Stelle, da keine 
andere Yeranderung eine so isolirte Erkrankung naoh 
sich gezogen, sondern noch andere Storungen bewirkt 
hatte, so eine Erschiitterung, so eine Zerreissung von 
Nervengewebe des Gehirns. Nur eine Gefasszer- 
reissung mit unbedeutender Blutung konnte 
das hervorgebracht haben, was hier vorlagl 
Was die Prognose des Kalles anbetrifft, so kann wohl 
mit einiger Wahrscheinlichkeit eine Resorption des 
Blutes in Aussioht gestellt und mit derselben Heilung 
der Lahmung erwartet werden, besonders da es sich, 
ja nur um eine unbedeutende Blutung handeln kann. 
Freilich die Moglichkeit bleibt immerhin offen, 
dass die Lahmung nicht ganz ausheilt, sondern 
dauernd bleibt, vielleicht wegen ZertrUmmerung 
von Zellen im Kerngebiet selbst durch die kleine 
Blutung, nach deren Resorption Atrophie der Nerven- 
zellen zuruckbleibt. Es ware aber auoh eine andere 
Art von Ausgang moglich: Es ist eine alte Lehre, 
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dass veraltete Muskellahmungen zuweilen in einfaches 
sog. concomitirendes Schielen Ubergehen. Wenn 
das riehtig ist, so ware der Fall geeignet, ein neues Licht, 
wenigstens beziiglieh eines Theiles der Falle, liber die 
Pathogenese des Strabismus zu verbreiten. In der 
Anamnese der Schielfalle spielt namlioh die Angabe 
liber Sturz auf den Kopf eine sehr grosse Rolle. Ver- 
haltnissmassig sehr haufig ist die Angabe der Angehorigen 
schielender, etwa imBeginn des Schulbesuchallers stehen- 
der Kinder, wonach diese im zartesten Lebensalter 
einen Sturz auf den Kopf durehgemacht hatten 
Da ist die Annahme sehr naheliegend, dass jener Sturz 
eine intraoranielle Blutung in der Kernregion 
mit darauffolgender Lahmung nach sich zog, die 
dann naoh jahrelanger Dauer in conoomitiren- 
des Sohielen liberging. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 12.) 

BtebctCS meintus. Von einem Falle von D. traumaticus 
macht G u d d e n (Mtinchen) Mittheilung. Bei einem vorher 
ganz gesunden Mann machte sieh, nachdem durch einen 
Fall eine Fractur der Schadelbasis eingetreten 
war, ausser den sonstigen Symptomen der Hirnlasion auch 
die des D. geltend und zwar schon vom 1. Tage nach 
dem Unfall an, indem da bereits liber colossalen Durst 
geklagt wurde. Es wurde dann Zucker oonstatirt, dessen 
Gehalt im Yerlauf der Krankheit bis 7% stieg, durch 
strenge DiUt aber herunterging und zeitweise sogar zum 
Verschwinden gebraoht werden konnte. 

(Friedreich’s Blatter f. gerichtl. Medlein 1899 Heft 1.) 

— Zur Behandlung des Coma diabeticum empfiehlt Dr. L. Herzog 
(Berlin, Krankenhaus Bethanien) die Stadelmann’sche 
Alkalitherapie, allerdings in modificirter Form. 
Wenn diese auch bisher die Mortalitat wenig herabsetzte, 
so lag das eben daran, dass man meist zu spat darnach 
griff. Gleich wenn die ersten Erscheinungen 
des Comas sich geltend maohen, hat man energisch 
einzugreifen und zwar am besten, indem man mehrmals 
je 1 Liter physiol. Kochsalzldsung oder 3—SVoige 
Losung von Natr. bicarb, subcutan infundirt 
(an mehreren Stellen der vorderen Brustwand; Einstioh- 
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offnungen mit Jodoformoollodium versohliessen!). Selbst 
wenn das in spateren Stadien geschieht, sieht man ecla- 
tante, leider aber nur vorttbergehende Besserungen; recht- 
zeitig angewandt, werden jene subcutanen Infusionen 
zweifellos viele Pat. retten. Nooh besser ist es frei- 
lich, dem Eintritt des Comas vorzubeugen, 
d. h. durch fortgesetzte Einfuhrung des Bicar¬ 
bon ats (taglich 10—40 gr Natr. bioarb.) der Alkaliver- 
armung vorzubeugen, wenn gefahrdrohende Sym- 
ptome — solche sind: sehr starke Eisenohlorid- 
reaction, vermehrte Ammoniak-und Oxybutter- 
sSureausscheidung — zu constatiren sind. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 14.) 

Epilepsie. Eine sogen. Nasenepilepsie demonstrirte Dr. E. 

Meyer. Der S2jahrige Pat., aus vollig gesunder Familie 
stammend, hatte im Alter von 16 Jahren den 1. Anfall 
dem dann andere in ziemlioh langen Pausen folgten. Nach 
2—8 Jahren hauften sie sioh, um nach Gebrauch von 
Brom seltener zu werden. Nach 7 Monaten relativer Ruhe 
stellten sie sioh in Pausen von 14 Tagen regelmassig ein. 
Jetzt hat Pat. 2 Mai vierteljahrlich Anfalle gehabt. 
Vor Eintritt derselben bemerkt Pat. profusen 
Eiterfluss aus der linken Nasenhohle, was dessen 
Mutter schon vor 7 Jahren zum 1. Male und seitdem regel¬ 
massig beobaohtet hat. Beim Anfall selbst tritt zu- 
naohst Drehung des Kopfes nach links ein, Pat. 
verliert die Sprache, wird bewusstlos, worauf die klonischen 
Krampfe einsetzen. Die Anamnese fiihrte zur Unter- 
suchung der Nase und diese ergab linksseitiges 
Empyem des Sinus maxillaris. Dasselbe wurde 
naohFortmeisselung der Vorderwand regular behandelt 
und seit dieser Zeit blieben die Anfalle aus, 
obgleioh der Zeitpunkt ihres sonstigen Erscheinens langst 
iiberschritten ist. Von Heilung zu sprechen, ware aller- 
dings verfriiht. 

(Laryngolog. Gesellschaft in Berlin 1. Aug. 1898. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 4.) 

— Prof. Weinlechner stellt einen 28jahr. Pat. vor, welchen 
er wegen Jackson’scher E. mit gutem Erfolge operirt 
hat (vor 21 Tagen). Pat. erlitt am 23. Marz 1896 mit 
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einer Wagendeichsel einen Schlag auf die 
linke Stirnhalfte. Er verlor infolge dessen das Be- 
wusstsein und war durch 8 Wochen bettlagerig. Gleich 
nach dem Sehlage war der linke Arm und das linke Bein 
gelahmt. Nach Angabe der Eltern soli Pat. wahrend des 
Krankenlagers einen epileptischen Anfall gehabt haben. 
Dann war er bis Milte August desselben Jahres gesund, 
nur litt er hie und da an Kopfsclimerzen. Mitte August 
bekam er infolge grosser Aufregung, wie er angiebt, an 
einem Tage 3 AnfSUe. Spater traten solche in Zwischen- 
raumen von 2—5 Wochen auf. In den letzten 2 Jahren 
bekam Pat. Bromnatrium. Der letzte Anfall war vor 14 
Tagen. Pat. wurde am 16. Februar 1899 aufgenommen 
und es war durch 8 Tage keine Gelegenheit, einen Anfall 
zu beobachten. Pat. wurde von Prof. Wagner unter- 
sucht. Dieser berichtet: „Die Schmerzempflndlichkeit ist 
auf der ganzen linken Kbrperbalfte etwas herabgesetzt; 
die Horscharfe ist links geringer als reohts. Geschmaoks- 
und Geruchssinn sind beiderseits gleich scharf. Das Ge- 
sichtsfeld ist nicht merklich eingeschrankt und beiderseits 
gleich. Der Schadel ist nirgends auf Druck oder Per¬ 
cussion empfindlich. Pupillen gleich und gut reagirend. 
Sehnenreflexe von normaler Starke, beiderseits gleich. 
Wahrend der Untersuchung mit dem Perimeter erlitt Pat. 
einen sicher epileptischen Anfall, der mit Zuck- 
ungen im linken Mundfacialis begann, dann 
auf die linke obere Extremitat iiberging, um 
sich schliesslich zu generalisiren. Naoh dem 
Anfalle postepileptisches Coma und endlich ein Zustand 
postepileptischer Verworrenheit, die einige Minuten hin- 
durch andauerte. Nach dem Anfalle war die L&hm- 
ung im linken Mundfacialis eine vollstandige, 
auch wurde das linke Bein nachgeschleppt. Im An¬ 
falle waren die Pupillen erweitert und reaotionslos. Bei 
dem Umstande, dass sohon intervalla r Lahmungs- 
ersch ein ungen im linken Mundfacialis vorhanden 
sind, die sich postepileptisch verstarken, als 
ferner zweifellos epileptische Anfalle vorhanden 
sind, die im Facialisgebiete beginnen und nach 
Angabe des Pat. mit einer Sensation des Gaumens 
eingeleitet sind, ist es sicher anzunehmen, dass beim 
Pat. eine Herderkrankung vorliegt, die ihren Sitz 
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in der motorischen und FiihlsphSre des Kopfes, 
am Fusse der vorderen Centralwindung hat.“ 
Yom 27. zum 28. hatte Pat. 4 Anfalle. Unter dem Gefuhle 
des Zusammenziehens am Gaumen, Zuckungen am linken 
Mundwinkel begann der Anfall mit Zuckungen am linken 
Arme, dann gingen die klonischen Krampfe liber auf die 
linke untere, dann reohte untere und schliesslich rechte 
obere Extremitat; zum Schlusse pflegten erst Unbesinn- 
lichkeit und Zuckungen am ganzen Korper einzutreten. 
Manchmal beschrankte sich der Anfall auf Zuckungen der 
linken Hand, obne dass Pat. die Besinnung verlor. Am 
2. Marz 1899 Operation. Nach Aufklappung des Haut- 
periost-Knocheplappens wurde die Dura kreuzweise durch- 
schnitten, die 4 Zipfel bei Seite gehalten, worauf man am 
Fusse der Centralwindung eine etwa halbwal- 
nussgrosse, blaulich durchschimmernde Cyste 
fand, deren aussere, sehr diinneWand abgetragen, 
innen aber sammt dem rostfarbenen Beschlage 
leise abgekratzt wurde. Der Inhalt war klare 
Fltissigkeit und aus dem Sitze entleerte sich naoh- 
traglich etwas Cerebrospinalfliissigkeit. Hierauf wurde am 
hinteren Basalwinkel des Knochens mit einer Luer’schen 
Zange ein halbmondfbrmiges Enochensttickchen ausge- 
kneipt und hierdurch bis zum Orte der Cyste ein Drain- 
rohrchen eingefiihrt. Der Lappen wurde hierauf zugeklappt 
und die Haut durch eine Knopfnaht vereinigt. Wahrend 
dieser Manipulation entleerte sich durch das Drainrohr 
etwas Cerebrospinalfliissigkeit. Sorgfaltiger Yerband. Dass 
die Cyste thatsachlioh am Facialisoentrum ge- 
sessen, wurde durch Aufsetzen von Elektroden und 
darauf folgende Zuckungen der linken Gesiohtshalfte con- 
statirt. Am Operationstage 7 leichte Anfalle, bestehend 
in einem Kreiseln des Orbicularis oris, zuerst links, dann 
rechts. Am 4. Marz ein completer Anfall, duroh 10 Minuten 
dauernd, in typischer Form. Facialisinnervation hierauf 
links schwacher als reohts, linke obere Extremitat hing 
paretisch herab und wurde mit der rechten gestiitzt. 
5. Marz. Alle Bewegungen des linken Armes ziemlich gut, 
doch Ataxie, wie vor der Operation. 6. Marz. Leichte 
Zuckungen um den linken Mundwinkel. Am 7. Marz verlor 
Pat. durch 2 Stunden ganzlich die Bewegungsfahigkeit 
der linken Hand, welche nach 2 Stunden wieder zurtick- 
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kehrte; kein Anfall; Verlauf vollkommen fieberlos. Am 
9. Marz Verbandwechsel, Entfernung der Nahte. Das Drain- 
rohrchen, 6 om lang, war ganz in die Wunde zuriickge- 
schlupft, konnte mit Leiehtigkeit entfemt werden; keine 
Eiterung, keine entziindliche Schwellung, kein Anfall. 
11. Marz. Facialisinnervation links vollig normal, 
keine Zuckungen, keine Anfalle. Bis zumTage 
der Entlassung (25. Marz) keine Anfalle, weder 
im Gesicht, noch am linken Arme etwas Ab- 
n o r m e s; Handdruck recht kraftig. — Es handelte sich 
hier zweifellos um Jackson’sche E., deren Ursaohe 
eine Cyste im rechten Facialisoentrum war, 
welche man nach dem rostfarbenen Beschlage an der 
Basis von einem haemorrhagischen Herde ableiten 
darf. Die Haemorrhagie selbst war durch Contre- 
ooup entstanden, durch Schlag auf die linke Stirnseite. 
Die Operation hatte ein glanzendes Resultat 
und auch prognostisch steht trotz der kurzen 
Dauer der Beobachtung die Saohe giinstig, 
insofern man nach dem Satze „amota causa tollitur effec- 
tus“ auf bleibende Heilung hoffen darf. Freilich lehrt die 
Erfahrung, dass auch unter solch gunstigen Verhaltnissen 
mitunter das Leiden sich wieder einstellt, 
indem das Gehirn an und fiir sich wahrscheinlich die 
Disposition zu epileptischen Anfallen behalt, selbst dann, 
wenn man die Ausgangscentra vollstandig exstirpirt hat, 
was hier nicht geschehen ist. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 24. Marz 1899. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 13.) 


Einen seit 2 Vs Jahren durch Trepanation geheilten Fall 
Jackson’scher E. fiihrt Regnier vor. Die E. bestand 
seit einem Schlage auf den Kopf. Entspreohend einer 
Narbe liber d em linken Scheitelbein wurde aus- 
giebig trepanirt. Der Knochen war vielleicht etwas 
verdiokt. Eroffnung der Dura; am Gehirn fand 
sioh nichts Besonderes. Nach der Operation 
Anfalle immer seltener, um Vs Jahr nachher (jetzt 
seit 2 V 2 Jahren) vollkommen fortzubleiben. 

(Bull, et mdm. de la Soc. de Chir. de Paris, T. XXV. No. 9. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 15.) 
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-Ueber Beziehungen zwischen E. und Typhus abdominalis 

konnteDide einige Thatsachensammeln. Neuropathisch 
belastete Individuen ko’nnen naoh eiuem Typhus 
epileptisoh werden. Einige Beobaehtungen lehren, 
dass Leute, die nur wenige und sohwaohe An- 
falle haben, nach einem Typhus von der 
schweren Form der E. heimgesucht werden 
konnen. Bei vielen Epileptikern, die erblioh nicht 
belastet sind und auf die auch sonstige Einfliisse nicht 
schadigend eingewirkt haben, kann bisweilen nur ein 
durchgemachter Typhus als aetiologisohes 
Moment gefunden werden. 3 Falle dieser Art sah Autor 

selbst. (Revue de mddeclne 1899 No. 2. — 

Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 11.) 

FfCmdkSrpcr* Interessante Ffille von F. bei Kindern 

besprachen Ehrlich und Schuchardt. Ersterem wurde 
von Dr. Jahn, dem leitenden Arzt der Stettiner Kinder- 
heilanstalt, ein 3jahr. Knabe zugeftihrt, der 12 Tage 
vorher eine markstiickgrosse Consummarke 
(2,4 mm Durchmesser) verschluckt hatte. Jahn 
konnte bei dem feste Nahrung ohne S to rung schluokenden 
Kinde mit Sonden die Miinze nicht fUhlen, constatirte 
aber durch Rontgenstrahlen, dass diese inderHohe 
der Fo ssa jugularis frontal festsass. Ehrlich 
versuchte zunaohst erfolglos, den F. im Oesophagoskop 
zu extrahiren, welches glatt bis zur Cardia gelangte, aber 
beim ZurUckziehen durch eine Bewegung des aus der 
Narkose erwachenden Pat. herausglitt, ohne dass man des 
GeldstUckes ansichtig wurde. Darauf fiihrte er ohne 
Narkose und ohne einen Finger in den Mund 
zu bringen, eine gebogene, frontal fassende 
Schlundzange in den Pharynx, 6‘ffn]ete sie 
dort, liess das geoffnete Instrument in dije 
Speiserohre bis etwa in die Hb'h’e der Fossa 
jugular, gleiten, schloss dann die Zange und 
extrahirte mit kraftigem Zuge die Miinze. Pat. 
blieb gesund.— Schuohardt’s Pat., ein 6jahr. Knabe, 
wurde ihm zugeschickt zur eventl. Operation, da er eine 
dicke Messingrolle von 3 cm Durchsohnitt ver¬ 
schluckt hatte, die mit einem zum Theil abge- 
brochenen Haken versehenwar. Mittelst Rontgen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



396 


Fremdkorper — Gonorrhoe. 


strahlen wurde der F. in der Nahe des Pylorus 
wahrgenommen, von einem Eingriff aber abgesehen, da 
Beschwerden nioht vorlagen. Nach 8 Tagen kam die 
Meldung, der F. sei ohne Schmerz mit dem Stuhl- 
gang abgegangen. 

(Wissenschaftl. Verein der Aerzte zn Stettin, 6. Dec. 1898. — 
Berliner kiln. Wochensehrift 1899 No. 3.) 

— 3 Z&hne verschluckt, die auf einer Goldplatte sassen, wurden, 

wie Sharman berichtet, von einer Dame, die dann, ob- 
wohl die Platte soharfe Haken hatte, nur geringe 
subjective Beschwerden hatte. Rontgenunter- 
suohung negativ. Nach 2 Tagen Abgang des Fremd- 
korpers mit dem Stuhlgang. Keinerlei Beschwerden. 

(The Lancet 1899 No. 8. — Berliner kiln. Wochensehrift 1899 No. 13.) 

— Einen Beitrag zum Studium der F. im Auge liefert Dr. J. 

De Lantsheere, den eine Frau wegen einer kleinen 
Geschwulst consultirte, die sioh seit 2—3 Monaten 
unter dem linken Augenlid befindet, genau im 
inneren Winkel in der Hohe des Thranenpunktes. Die 
Geschwulst war plotzlich entstanden, etwa erbsen- 
gross, unter dem Finger beweglioh, eitrig. Pat. hatte bei 
Lidbewegungen zeitweise grosse Besohwerden, das Auge 
thrante und wurde roth. Mehrere Aerzte hatten 
Wasch- oder Tropfwasser verordnet! Autor hob 
das Augenlid auf und sah ein — sehr grosses 
Buchweizenkorn! Entfemung desselben genUgte- 
therapeutisoh. Der Fall lehrt, dass man nicht nur bei 
Augenentztindungen und Traumen die Lider stets genau 
durchsuchen soil, sondern dass auch bei aussen prominen- 
ten Tumoren diese Durohsuchung sehr erspriesslich sein 

kann. (La Presse m^dic. Beige 1899 No. 6. — 

Wochensehrift f. Therapie and Hygiene des Auges, 16. Febr. 1899.) 

ftonoffhoe. Ueber Rhinitis gonorrhoica bei Kindern 

macht H. De Stella Mittheilung. Wenn man bedenkt,. 
dass die Nasenschleimhaut der gonorrhoischen Infection 
keinen besonderen Widerstand bietet und dass die offend 
Nase der Infection in der miitterlichen Vagina wahrend 
der Geburt weit zuganglicher ist, als die durch die Lider 
geschiitzten Augen, so muss man sich wundern, dass so 
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wenig von der gonorrhoischen Rhinitis die Rede ist. In 
Wirkliohkeit ist die Affeotion durohaus nieht selten und 
konnte Autor z. B. in den letzten Monaten in der Eeman- 
schen Klinik 15 Falle sammeln, von denen bei 9 der Gono¬ 
coccus sicher nachgewiesen wurde, wahrend bei 
den anderen nur zahlreiohe Eiterkokken zu entdecken 
waren. Die Aetiologie ist einfach: Entweder wird 
das Kind in der mtttterliohen Vagina angesteckt 
(meist litten die Miltter scbon wahrend der Graviditat an 
einer suspecten Vaginitis) und sohon mit der Affection ge- 
boren, oder die Infection kommt spater durch 
eitrige Ophthalmic zu stande; in alien Fallen handelt 
es sich um Kinder im 1. Lebensjahr. Das klinisohe 
Bild ist ein typisches: Die Pat. halten den Mund offen, 
lassen die Brust sohon naoh einigen Minuten los, sohlafen 
mit offenem Munde und sohnarchen. Die Nase ist ange- 
fUllt mit Eitermassen, die Schleimhaut roth und geschwollen; 
oft ist daneben Ophthalmic vorhanden. Die Diagnose ist 
freilich erst sicher, wenn Gonokokken sich vorfinden, 
Prognose gUnstig, wenn Diagnose reohtzeitig gestellt 
wird. Sonst infolge der Luftpassage durch den Mund 
leicht Laryngitiden, Bronohitiden, Lungenaffectionen, auch 
secundare Infeotionen, indem der Gonooooous die bakteri- 
cide Wirkung des Nasensohleimes herabsetzt. Die Be- 
handlung besteht naoh Lermoyez in AusspUlungen 
der Nase mit gekochtem Wasser und Einblasen von: 

Rp. 

Argent, nitric. 0,2 
Talc. 10,o. 

Autor bepinselt taglich die Nasensohleimhaut mit 
einem in2—3 %ige Protargollosung getrtlnkten Pinsel 
und lasst 8 Mai taglich einstreichen: 

Rp. 

Acid, boric. 1,5 
Menthol. 0,15 
Vaselin. 15,o. 

Prophylaktisch sollten in verdachtigen Fallen den 
Kindern in die Nase einige Tropfen Sublimat (1:2000) oder 
Protargolldsuhg (1:80) eingetrfiufelt werden. 

(Belgique m6d. 1889 No. 4. — 
Rllnisch-therap. Wochenschrlft 1899 No. 9.) 
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— Neue Scheidentampon8 aus 10% iger Ichthyol -Glycerin- 

Gelatine — zur Behandlung von gonorrhoischer 
Vaginitis, Beckenexsudaten und dergl. — hat Dr. 
H. Pohl in der Freudberg’schen Apotheke (Moskau)- 
herstellen lassen und empfiehlt diesel ben als sehr zweck- 
massige Form der Application. Aus 4,o Sublimatwatte 
(1:1000) wird ein ovaler Tampon gedreht und mit einem 
Sublimat-Seidenfaden umschniirt. Der Tampon wird einige 
Male in eine warme 10%ige Ichthyol-Glycerin-Gelatine- 
Losung von etwas weicherer Consistenz als der der elasti- 
schen Gelatinekapseln getaucht. Wenn der Tampon durch 
Auflagerung der Ichthyollo'sung Walnussgrosse erreicht hat* 
wird er in eine besondere Metallform gelegt, um ihm die 
geeignete Gestalt zu geben. Nach dem Erkalten werden 
die Tampons sohliesslich mit einer %% Salicylsaure ent- 
haltenden Gelatineschicht Uberzogen und zu 6 Stiick mit 
den angebundenen Seidenfaden und einem Stiick Watte 
zum Verscbluss des Scheideneingangs nach Einfiihrung 
des Tampons in eine eigens dazu hergestellto Schachtel 
verpackt. Pat. bringt in Riickenlage mit Zeige- und 
Mittelfinger der linken Hand die Labia majora und den 
Introitus vaginae zum Klaffen, taucht dann den am dicken 
Ende mit der reohten Hand gefassten Tampon in warme 
1 % ige Borsaurelosung, fiihrt ihn in den Introitus ein und 
stosst ihn mit dem Zeigefinger unter Erheben des Gesasses 
moglichst tief hinein, worauf der Scheideneingang mit 
Watte versohlossen wird, damit nioht die Wasohe durch 
eventl. ausfliessendes Ichthyol beschmutzt wird. Vor dem 
Schlafengehen eingefiihrt, bleibt solcher Tampon 8—10 
Stunden liegen, wird herausgezogen und die Vagina mit 
Bor ausgespiilt. Man macht das 6 Tage hintereinander, 
dann Pause. (St. Petersburger medic. Wochenschrift 1899 No. 10.) 

— Die Behandlung des weissen Flusses mit Hefeculturen em¬ 

pfiehlt Dr. Th. Landau auf Grand von Erfahrungen, die 
in der Landau’ schen Klinik (Berlin) gemaoht worden 
sind. Autor suohte nach einem moglichst unsohuldigen 
Mittel, das aber die Eigensohaft besitzen sollte, die Er- 
reger des Katarrhs, ihre schadlichen Producte 
Oder ihren Nahrboden dauerhaft zu beein- 
flussen, kurz, er fahndete nach einem lebendigen 
Mittel. Dies fand er in der Hefe. Er dachte sich, er 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gonorrhoe. 


399 


miisste die Gonokokken oder die andern Mikroorganismen 
des Schleimkatarrhs durch die Einfvihrung frischer Culturen 
von Lebewesen von eigener, noch grosserer Vermehrungs- 
eDergie, behufs Entfaltung der genannten Eigenschaften 
substituiren; es sollte ein antagonistisches Mittel sein. 
Wurden diese Culturen aber selbst unter bestimmten 
Bedingungen ihrerseits die Rolle des Irritaments iiber- 
nehmen, so miisste ihre Yernicbtung durch uns zur Hand 
liegende Mittel, wie ja bekanntermaassen bei der auf der 
Schleimhaut schmarotzenden Hefe, eine einfache und 
prompte sein. Die Ausflihrung dieser Idee hatte nun 
iiberraschende Erfolge in der Behandlung des 
gonorrhoischen und nicht gonorrhoischen weissen 
Flusses. In den letzten 6 Monaten wurden ca. 40 Falle 
so behandelt, meist chronische G. oder solche 
chronischen Katarrhe, die zwar durch Anam- 
nese und Yerlauf als G. gekennzeichnet waren, 
aberbakteriologisch-mikroskopischals solche 
nicht erwiesen waren. Acute Katarrhe wurden 
nur wenige so behandelt und waren die Erfolge nioht so 
constante, dass das Mittel als Specificum gegen G. gelten 
konnte. Die sonstigen Erfolge konnen in 4 Gruppen 
classificirt werden: 

a) In mehr als der Halfte der Falle schwand, 
in einigen Fallen nach 1—2maliger Applica¬ 
tion des Mittels, jede makroskopisch nach- 
weisbare Spur des Ausflusses. Diese Heil- 
ung blieb auch nach Schluss der Behandlung 
fortbestehen. Frauen, die monate-, ja jahrelang 
von einer fressenden, profusen Seoretion gepeinigt 
waren, die trotz o'rtlicher Behandlung und trotz taglich 
wiederholter Scheideninjection nioht in Schranken zu 
halten war, sind nach mehrmaliger Application von 
Hefe geheilt geblieben und konnten von da ab des Irri¬ 
gators entbehren. 

b) In einer weiteren Anzahl von Fallen wurde zunachst 
dasselbe Resultat erzielt wie bei den Fallen sub a. 
Nach langerem Aussetzen der Behandlung 
trat jedoch wieder Ausfluss auf (alle Patienten 
dieser Kategorie wurden ambulatorisch behandelt und 
kann es sich leicht um Reinfection handeln). 
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c) Bei einigen Patienten erfolgte objectiv nachweis- 
bare Verminderung des Ausflusses, also 
Besserung, zum Theil in solohem Grade, dass sie 
subjeotiv als Heilung empfunden wurde. 

d) Bei einigen Patienten ergab die Behandlung objectiv 
kein Resultat, die Patienten selbst aber gaben an, 
trotz Fortlassung der Irrigationen, sioh besser zu be- 
iinden, so dass also auoh hier einige Wirkung wohl 
vorhanden war. 

Autor verwendete aus einer Brauerei bezogene Hefe, 
die jedes Mai naoh dem Gebrauch auf Eis gestellt und 
alle 3 Tage erneuert wurde. Die Hefe ist duroh Zusatz 
einer bestimmten Menge von Bier, resp. gahrfahiger 
Wttrze in diokfliissigem Zustande von dem bekannten 
Geruch und lasst sioh in eine gewohnliche Tripperspritze 
einsaugen. Die Gahrfahigkeit kann man jederzeit mit dem 
Einhorn’schen Gahrungssaccharometer oontrolliren. Von 
der dickfliissigen Hefe injicirt man nun mit 
telst einer Spritze nach Entfaltung des Vagi- 
nalrohrsmittelstPlatteundRinneoa. 10—20 c cm. 
in den Scheidengrund und entfernt die Instrumente, 
nachdem man einen mit einem Faden versehenen Tampon 
vorgelegt hat; letzterer wird nach 24 Stunden entfernt 
(Scheidenspiilungen unterbleiben ganzl). Bei Patienten 
mit ganz oder relativ intaotem Hymen wird ein dtinnes 
Glas- oder Gummirohr durch die Hymenal6'£fnung einge- 
fiihrt und durch dieses die Hefe in die oberen Scheiden- 
abschnitte eingespritzt. Naoh 2—3 Tagen wird die 
Procedur wiederholt. Die Dauer der Behand¬ 
lung schwanktvon Ibis mehre ren Woohen. Unan- 
genehme Nebenwirkungen fehlten stets. Die Injectionen 
beschrankten sioh immer auf die Scheide. Die Wirkung 
derselben kann versohieden gedeutet werden. 

1. Directe mechanische Verdrangung der den Katarrh 
un terhaltenden Mikroorganismen durch U eberwuoherung. 

2. Wasserentziehung oder Entziehung von sonstigen Nahr- 
stoffen, die die vorhandenen Mikroorganismen zum 
Leben brauchen. 

3. Wirkung von Stoffwechselproducten der Hefe, entweder 
a) direct die vorhandenen Mikroorganismen schadigend 

und todtend, oder 
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b) ihre den Katarrh unterhaltenden Toxine neutrali- 
sirend, oder 

c) die Reaction des Nahrbodens andernd, sei es, dass 
die in der Soheide vorhandene Saure verstarkt, sei 
es, dass eine andere Saure producirt wird, woduroh 
den ersten Mikroorganismen ein Gedeihen unmbglich 
gemacht wird. 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 11.> 

— Besser als sog. Salbenspritzen, Tripperpistolen etc. zum Ein- 

fiihren von Salben in die Harnrohre sind nach 
Dr. 0. Ehrmann (Mannheim-Heidelberg) glfiserne Sal- 
ben-Fhlltuben. Es sind das kurze Glascylinder, in deren 
Lichtung der Daumen bequem Platz hat. Der Rand der 
einen Oeffnung ist an der Geblaseflamme etwas eingebogen 
als Halt ftir einen Korkstopfen im Inneren der Glastube. 
Dieser Kork ist durchbohrt und tragt ein kurzes spitz- 
gebogenes Glasrohrchen. Die Tube wird nach Einsohieben 
dieses Korkes zum gro'ssten Teile mit Salbe gefiillt (wie 
ein Salbentdpfchen) und dann ein im Lumen freibeweg- 
licher zweiter Korkstopfen hinten eingesetzt. Bei Vor- 
schieben des beweglichen Korkes durch den Daumen tritt 
vorn am Glasrohrchen die Salbe wurstartig aus (wird 
vorher die Tubenspitze etwas erwarmt, so fliesst die weiche 
Salbe noch besser aus). Ist die Tube leer, so schiebt man 
beide Korken nach hinten heraus (mit Federhalter), sohiebt 
den vorderen Kork wieder ein und fiillt wieder. Man hat 
hier also gegen Ghemikalien indifferente, stets 
wieder fiillbare, auskochbare, durchsichtige, 
graduirbare (genaue Dosirung), oompendio'se, bil- 
lige (eventl. selbst herstellbar) Salbengefasse und 
Fiillinstrumente, leicht mit einer Hand zu be- 
niitzen und sehr praktisch. 

(Monatshefte ftir prakt. Dermatologic 1899. Bd. 28 No. 5). 

— Einen Unglhcksfall bei Behandlung einer chronischen G. 

theilt Dr. Prissmann (Libau) zur Warnung mit. Die 
Ultzmann’sche Katheterspritze, bestehend aus 
einer Pravaz’schen Spritze, an der sich ein silberner 
Katheter ansetzt, ist hier reoht zweckmassig. Da mm 
der silbeme Katheter theuer ist und vom Hollenstein meist 
sehr angegriffen wird, so ersetzt man ihn vielfach durch 
einen Hartgummikatheter. Einen solchen benutzte 
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auch Autor Jahre hindurch, bis derselbe jetzt mal in 
seiner vorderen Halfte in der Pars poster, urethrae 
abbrach, sodass eine Urethrotomia externa nothig 
wurde. Autor rath daher, bei Behandlung der Pars poster, 
nur von dem richtigen Ultzmann’schen Apparat 
oder noch besser von der Guyon’schen Spritze 
Gebrauch zu machen. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1899 No. 12.) 

RlieumattSMien . Einen acuten Gelenkrheumatismus im 
Cricoarytaenoidgelenk beginnen sah Dr. Baurowioz 
(Krakau). 6 Tage lang machten sich bei der Pat. pur 
Schmerzen an der linken Seite des Halses beim 
Schlingen neben Heiserkeit geltend und bei Be- 
tastung der Gegend des Aryknorpels Druok- 
erapfindlichkeit, am 5. Tage erst stieg die 
Temperatur und os schmerzten mehrere Ge- 
lenke, worauf sofort Salicyl verabreicht wurde. Erst 
am 9. Tage war das Cricoarytaenoidgelenk 
wieder beweglich. Dass dies Gelenk im Verlaufe von 
Rh. mit erkranken kann, ist bekannt, aber nur 1 Fall 
existirt noch in der Litteratur, wo es ebenfalls zuerst be¬ 
fallen wurde und dann erst der eigentliohe Gliederrheu- 
matismus zur Entwickelung kam. 

(Archiv f. Laryngologie Bd. 9, Heft 1.) 

— Ueber Erysipel und acuten Gelenkrheumatismus lasst sich 
Monteux (Marseille) aus auf Grund von 11 zum Theil 
selbst beobachteten, zum Theil aus der Litteratur gesam- 
melten Fallen. Danach ist der acute polyarticulare 
Rheumatismus eine haufigeFolge des Erysipels 
und er erscheint meist zur Zeit der Abschuppung, 
1—7 Tage nach Aufhoren der fieberhaften Symptome. 
Das Fieber beginnt von Neuem und es entsteht das 
gleiche Bild wie beim spontanen acuten Rheu¬ 
matismus, auch wirkt Salicyl prompt ein. Die Pat 
zeigen oft Zeichen friiherer rheumatischer 
Affectionen oder es sind Gichtiker oder nach dieser 
Richtung erblich belastet; bei einem kleinen Theil 
fehlt allerdings dies, der Rheumatismus scheint 
directe Folge des Erysipels zu sein. 

(Revue de med., J&nn&r 1899. — 
MUnchener medic. Wochenschrift 1899 No. 13.) 
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— Ueber einen ungewdhnlichen Fall von Erythema exsuda- 
tivum multiforme macht Dr. S. Prissmann (Libau) 
Mittheilung. Ein junges Madchen von 16 Jahren erkrankte 
unter den Erscheinungen einer schmerzhaften Steifig- 
keit im Naoken und Schmerzen in den Gliedern. 
Nach 24 Stunden traten an beiden Armen und 
Beinen, besonders in der Gegend der Gelenke, 
ery thematose, bald central sich blSulich ver- 
farbende Flecken von derGrosseeines silbe'rnen 
5 bis 60 Kopekenstiiokes auf. Nach wenig^n Tagen 
beide Arme, von oberhalb der Ellbogenge- 
lenke bis zu den Fingerspitzen, stark bdematos 
gesohwollen, hart und recht sohmerzhaft, be¬ 
sonders bei Beruhrung. Dem rothen, etwas er- 
habenen Saume der sich immer vergrossernden 
Flecken an der Streckseite der Vorderarme 
und Finger sassen zahlreiche, wfissrigschim- 
mernde Blaschen auf (Herpes circinatus). Indem 
die Schwellungen der Arme und Hande und damit auch 
die subjectiven Besohwerden immer mehr zunahmen, 
schossen zahlreiche, cyanotisch gef&rbte, mit 
blutigerFliissigkeitprallgefulltepemphigoide 
Blaschen auf, von denen manche bis HUhnereigrosse 
erreichten; einzelne waren an der Basis von einem 
Kranz kleinster Blaschen auf rothem Grunde 
umgeben. Weder im Ellbogen-, nooh ira Hand- 
oder den Phalangealgelenken Bewegliohkeit 
vorhanden. An den Beinen verschwanden die Flecken 
bald vollig. Pat., die auf dem Ho'hestadium der Affeotion 
einen schwerkranken Eindruck machte, war sehr 
unruhig und klagte Uber heftiges Brennen und recht em- 
pfindliche Schmerzen in den Armen, besonders in der 
Gegend des Handgelenks, wo das Krankheitsbild am 
pragnantesten ausgebildet war. Die Naohte verbrachte 
Pat. unter Halluoinationen meist schlaflos. Temperatur die 
ganze Zeit hinduroh normal, Puls 70—80. Therapie: 
Natr. salicyl., fiir die Nacht etwas Morphium; nachher, 
zur Vermeidung von Recidiven, Combination von Ergotin 
und Ichthyol intern, letzteres als Salbe auoh extern. Die 
grossen Blasen wurden vorsiohtig an der Basis entleert, 
wobei eine stark blutig gefarbte Fliissigkeit zum Yorschein 
kam. Das Hohestadium der Krankheit dauerte 
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etwa 1 Woohe, die sp&teren Reoidive bestanden in un- 
bedeutenden blaulioh-rothen Flecken. Die Haut weist zur 
Zeit keinerlei Narben, wohl aber leiohte Pigmentationen 
auf. Els handelte sich also hier um einen atypischen 
Fall von Erythema exsud. multif. (bullosum), 
oombinirt mit Herpes ciroinatus. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift 1899 No. 12.) 

— Aspirin, ein neuesSalicylpraparat (Farbenfabriken Elber- 
feld), eine Verbindung von Essig- und Salicyl- 
saure, hat Dr. Witthauer (Diakonissenhaus Halle a. S.) 
mit bestem Erfolge angewandt. Das Mittel zeichnet sich 
vor alien anderen Salicylpraparaten daduroh aus, dass es 
erst in Bertihrung mit alkalisohen Fliissig- 
keiten, also erst im Darm in seine Bestand- 
theile gespalten wird, sodass es also den Magen 
nioht angreift. Es wurde bei liber 50 Pat. ver- 
suoht (pro die 4—5 gr in Grammdosen und zwar in der 
Form, dass es mit etwa 3 gr gestossenen Zuokers und 
1 Essloffel Wasser vermisoht wurde.) A lie nahmen es 
gem wegen seines angenehmen Geschmackes. Bei Rh. 
war die Wirkung die gleiche, wie die des Natr. 
s a 1 i c y 1. (ebenso bei Pleuritis etc.), ja ofters wirkte es da 
wo letzteres im Stich gelassen hatte; es versagte nie in 
seiner Beeinflussung der Sohmerzen, der Schwellungen und 
des Fiebers und iibte dabei nie eine ungUnstige 
Wirkung auf Herz und Magen aus, ja es war er- 
staunlich, wie gut sich der Appetit auch bei Pat. erhielt, 
die Aspirin lange Zeit nehmen mussten. 

(Die Heilkonde, April 1899.) 


Schwanyersclmf^ Geburt, Woclienbett* Ueber 
ein 5 Jahre altes Lithop&dlon berichtete v. Erlach. 
44j&hrige Frau, die 1 Mai geboren hatte. Im Jahre 1893 
war die Periode durch 12 Monate ausgeblieben. 
Ein Arzt untersuchte und meinte, es wiirde noch am 
selben Tage die Geburt erfolgen. Aber das trat 
nicht ein, der Bauch wurde vielmehr kleiner, 
die Periode trat wieder regelmassig ein. Pat- 
hatte aber vielfaohe Schmerzen und im Januar d. J. 
traten heftige Blutungen auf, welohe zur Diagnose 
Myom Veranlassung gaben. Die Unter sue hung (4. Oot. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


405 


1898) ergab in der Mittellinie eine etwas tiber 
den Nabel reichende, kugelige, derbe, naeh 
den Seiten nur wenig, naeh oben gar nicht be- 
wegliche Geschwulst, die mit der Vaginal- 
portion in fixer Verbindung war; Uterus nicht 
zu differenziren; rechts und links die Parame- 
trien verdiekt zu tasten. Laparotomie: Vordere 
Bauch wand mit Netz verwachsen; dasselbe, hochgradig 
verdiekt, bedeokt im Verein mit dem naeh unten dislocirten 
Quercolon den dahinter liegenden Tumor; naeh Losung 
der festen Verwaehsungen kommt der kugelige, kinds- 
kopfgrosse Tumor zum Vorschein, der durch band- 
artige Adhasionen weiter mit dem Dickdarm 
(Appendices) und mit DUnndarmsohlingen innig 
verwachsen ist und mit den rechtsseitigen Ad- 
nexen in fester Verbindung steht; naeh miihsamer 
Auslosung des Tumors werden die beiderseits in 
Pyosalpinx umgewandelten Tuben siohtbar und ent- 
femt; der Uterus sitzt tief im Becken, mit der vorderen 
Peritonealwand fest verwachsen; Serosa-Naht der theil- 
weise von der Serosa entblossten Darmschlingen, Resec¬ 
tion des grossten Theiles des vielfach blutenden grossen 
Netzes, Drainage. Der Turn or kugelig, 12 cm lang, 

10 cm hoch und breit, theilweise knochenhart 
(Schadelknochen), daran schliesst sich die 
bogenformig gekriimmte WirbelsSule mit den 
Rippen, naeh vorn zu liegen die Extremit&ten; 
der ganze Embryo in starker Ventralflexion, 
durch die zwischen den Knochentheilen lie¬ 
ge n d e, schmierig-fette, kittartige Substanz 
fixirt. Wundverlauf fieberfrei, in der 3. Woche konnte 
Pat. das Bett, in der 4. das Spital verlassen. 

(Gebnrtahulfl.-Gynttkolog. Gesellach&ft in Wien, 29. Noy. 1898. — 
Wiener klin. Wochenachrift 1899 No. 7.) 

Zur Casuistik der Wehenanomalieen bringt S k u t s c h einen 
interessanten Beitrag. Derselbe wurde zu einer 25jahr. 

11 para behufs Naht eines Dammrisses gerufen. Auffallend 
die tiberaus heftigen, alle 10 Minuten ein- 
setzenden, ausserst schmerzhaf ten Nach- 
wehen, sodass die Frau den Eindruck einer Ge- 
barenden in der Austreibungsperiode machte. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



406 


Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett. 


Diese Wehen hielten in gleicher Starke an den folgenden 
Tagen an und verhinderten jegliehen Schlaf. Als am 3. 
Tage noch gar kein Nachlass eintrat, wurde untersucht, 
ob im Uterus vieUeicht Plaoentarreste oder grossere Blut- 
coagula waxen; es fand sioh nichts. Erst in der Nacbt 
vom 4. zum 6. Tage (Morphium war wirkungslos geblieben!) 
machten die Wehen langere Pausen und vom 6.—8. Tage 
erfolgten sie nur noch starker beim Anlegen des Kindes. 
Sonstiger Verlauf ungestort, fieberfrei. Die Frau war friiher 
immer gesund gewesen; bei der 1. Entbindung hatte 
sie ebenfalls in den ersten Tagen solche Nach- 
wehen gehabt. Solohe heftige Nachwehen soheinen 
der Familie iiberhaupt eigenthiimlich zu sein: 
Die Mutter hatte bei ihren 9 Entbindungen stets dariiber 
zu klagen gehabt, ebenso die Grossmutter der Woohnerin 
bei ihren 11 Geburten, ebenso die einzige verheirathete 
Schwester der Woohnerin. 

(Medicinlsch-naturwiBsenschaftl. Gesellschaft zu Jena, 2. Febr. 1899. — 
Miinchner medic. Wochenschrift 1899 No. 10.) 

— Einen Fall von puerperaler metastatischer Panophthalmitis, 

betrefifend cine 34jahrige Ipara von zarter Constitution, 
publicirt Dr. Saradeth (Ruhpolding): Die Frau war 
nach langerer Geburtsdauer, dooh ohne kiinstliche Hilfe, 
durch die Hebamme vor 12 Tagen entbunden und 
hatte sohon wahrend der letzten Tage auf einige Stunden 
das Bett verlassen, als geringe Schmerzen im Unterleib, 
sowie eine bereits seit mehreren Tagen bestehende Obstruc¬ 
tion sie nothigten, den Arzt zu rufen. Weil die Lochien 
noch blutig waren und der GebSrmuttergrund, welcher 
auf Druck ein wenig empfindlich erschien, noch oberhalb 
der Symphyse fiihlbar, war mangelhafte Riickbildung des 
Uterus anzunehmen, namentlich da es sich um eine I para 
handelte. Fur die vorhandene febrile Temperatur von 
39,1° konnte eine Ursache nicht ausfindig gemacht werden. 
Lavement, Secale in den nachsten Tagen. Am Morgen 
des nachsten Tages (des 13. post part.) Temp. 36,3° und 
Abends 38°; wegen Ischurie Katheterisation, Ailgemein- 
befinden gut. Die starker werdende Blutung am 14. T a g e 
post part, veranlasste, die Hebamme zu fragen, ob die 
Placenta vollstandig gewesen sei, was bejaht wurde, wah¬ 
rend die Temp, von 39,4° zwang, eine Scheidenausspulung 
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mit 3%igev Carbolsaurelb'sung vorzunehmen. Da darnach 
das Fieber innerhalb 24 Stunden noch nicht abgefallen 
war und die Blutung andauerte, machte Autor eine heisse 
Uterusinjection. Am Naohmittage dieses Tages (15. post 
part.) oolossale Metrorrhagie; Entfernung eines zwetsch- 
gengrossen Placentarrestes; hochgradigste Anaemie. Naoh- 
dem letztere durch die verschiedensten Mittpl behoben, 
Abends Temp. 38,2°. Die hoheren Fiebergrade wurden 
duroh Antipyrin, Chinin. mur., besonders aber durch kalte 
Einwickelungen und Abwaschungen bekampft; daneben 
grosse Alkoholdosen. An diesem wie an den folgenden 
3 Tagen Katheterismus nothig. Am 10. Tage post part, 
schwankte die Temp, zwischen 38,3° und 40,4°, am 17. 
zwischen 38,1° und 40,8° (2 Schuttelfroste), am 18. zwischen 
37,6° und 40,6° (2 Schiittelfroste), am 19. zwischen 36,7° 
und 39,9° (an diesem Tage Deoubitus). 20. Tag: Niedrigste 
Temp. 36,5° (4 Uhr friih), hochste 39,4° (8 Uhr Morgens) 
und 39,2° (2—4 Uhr Nachmittags); Sohmerzen in der Herz- 
gegend, jedoch kein Gerausoh horbar; Ordination: Eis. 
21. Tag: Niedrigste Temp. 36,3°, ho’chste 40,6° (Sohiittel- 
frost); Klagen tiber Sohmerzen am rechten Auge, welohes 
etwas thrant, an dem aber sonst nichts Abnormes wahr- 
nehmbar ist. 22. Tag: Wegen reichlichen, ubelriechenden 
Ausflusses aus den Genitalien vaginale und intrauterine 
antiseptische Ausspiilungen, welche an den nachsten Tagen 
wiederholt werden; rechtes Auge thrant mehr wie gestern, 
Sohmerzen intensiver, Conjunotiva injicirt.; Temp, an 
diesem und dem folgenden Tage normal, nur Abends 38,4° 
und am 23. Tage Mittags 38,3°, Nachmittags 38°. 24. Tag: 
Von 8 Uhr friih bis Nachts 2 Uhr Fieber zwischen 38,1° 
und 39,2°; es horte dann einige Stunden auf, um dann 
wieder zu beginnen und am 25. Tage, Nachmittags 4 Uhr, 
39,4° zu erreichen, dann wieder Abfall; ganze rechte Ge- 
sichtshalfte schmerzt, etwas geschwollen, rechte Pupille 
verengert, Beweglichkeit und Reaction vermindert. 26. Tag: 
Niedrigste Temp. (Morgens 4 Uhr) 36,8°, yon 6 Uhr Abends 
bis 4 Uhr Morgens des nachsten Tages massiges Fieber 
mit 38,9° als hoohster Temp. (10 Uhr Abends); die neben 
den bereits bestehenden Erscheinungen der Enge und 
Schwerbeweglichkeit der Pupille jetzt noch constatirten 
Synechieen, die rothbraune Verfarbung der Iris und die 
Herabsetzung des Sehvermbgens legen den Verdacht auf 
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metastati8che pyamische Iritis nahe; Ordination: Atropin, 
warme Umschlage, Laxantien. 27. Tag: Augenlider 
schwellen an; Ord. ead.; seit frtth 4 Uhr kein Fieber. 
28. Tag: Augenlider so stark geschwollen, dass sie Pat. 
spontan fast nicht offnen kann; erhebliche neuralgische 
Schmerzen an Stirn und Nase; Ung. Hydrarg. oiner.; Temp. 
36,8—37,6°, nur 1 Mai (6 Uhr Abends) 38,6°. 30. Tag: 
Nachts ist sehr grosse Schwellung der ganzen rechten 
Gesichtshalfte aufgetreten, Starke pericorneale und con- 
junctivale Injection, Oedem der Conjunctiva bulbi, Bulbus 
erscheint hervorgetrieben, Pat. unterscheidet nur mehr 
hell und dunkel; auf Glaoies, Hirudines, Laxantia geht die 
Schwellung zurtiok, die Schmerzen lassen etwas nach. 
39. Tag: Pat. seit 11 Tagen afebril, AUgemeinbefinden 
sehr gut; verliisst auf 1 Stunde das Bett; SehvermSgen 
aufgehoben, rechter Bulbus gespannt, Cornea triib, un- 
empfindlioh. 41. Tag: In der rechten Augenkammer eine 
weissliche, klumpige, nach oben halbmondformig begrenzte 
Eitermasse sichtbar; Ordination: warme Umsohlfige. Am 
44. Tage entstand in der Sklera am Susseren rechten 
Augenwinkel naoh unten zu eine Perforation, deren Ver- 
schluss naoh Aufhoren der Eiterung innerhalb lOWochen 
eintrat. Pat., welche schliesslich noch eine sehr starke 
Alopeoie durchmaohte und 3 Monate post part, wieder 
menstruirte, hat sich nunmehr nach Ablauf von 3 weiteren 
Monaten vollig erholt, wenn sie auoh den Verlust des 
Sehvermogens auf dem einen Auge und die, frei- 
lich nicht hochgradige, Entstellung zu beklagen hat. Mit 
diesem Resultat muss man ganz zufrieden sein, da bei 
dieser Affection meist Exitus ejntritt. So sagt 
z. B. Schmidt-Rim pier: „Bei Allgemeinleiden pflegt 
das Auftreten metastatisoher Iridochorioiditen fur die 
Prognose quoad vitam nicht gUnstig zu sein. Puerperal- 
fieber besonders pflegen bei dieser Complication in der 
Regel letal zu enden; nur wenige Ausnahmen sind be- 
kannt.“ Auch Axenfeld verzeichnete von 106 Fallen 
von puerperaler Ophthalmic, die er sammelte, nur 30 Mai 

giinstigen Ausgang, 75 Mai todtlichen. 

(Miinchener medio. Wochenachrift 1899 No. 11.) 

— Ein durch Kochsalzinfusionen geheilter Fall von schwerster 
Sepsis post abortnm, iiber den Dr. N. Ostermayer 
(Budapest) berichtet, zeigt, dass nicht mit Unreoht Eber- 
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hart (Naturforscherversammlung 1898 in Diisseldorf) die 
schon in Frankreioh vielfach mit Erfolg angewandten 
suboutanen Injectionen von 0,9%iger Koohsalz- 
losung bei Puerperalfieber als Erster in Deutschland 
warm empfahl. In obigem Falle, wo die 3 behandelten 
Aerzte keine Hoffnung mehr batten, die Pat. zu retten, 
thaten die Infusionen (taglich 2 Mai k 300 oom, im 
ganzen 13) Wunder, indem der momentane Erfolg ecla- 
tant war und sehr bald die Besserung in Heilung ttberging. 

(Centralblatt f. Gyn&kologie 1899 No. 12.) 

— Ichthyol gegen Pruritus vulvae gravidarum empfiehlt D oi zy, 
der 15%ige Salbe, auf die Labien applicirt, auch in einem 
schweren Falle mit promptem Erfolg angewandt. Auch 
10%ige wassrige Losung kann beniitzt werden. 

(L’Echo medical de Lyon, 15. Sept. 1898 — 
Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 No. 20.) 


Syplillis. Einen Fall von Spondylitis syphilitica besohreiben 
Fournier und Loeper. Bei dem wohlgenahrten, tuber- 
culo’s nicht belasteten Pat., der 1879 S. durchmachte, traten 
vor 15 Monaten leichte Schmerzen in der Hals- 
wirbelsaule, verbunden mit Torticollis auf. Unter 
Jodbehandlung liessen die Schmerzen nach, wahrend die 
Steifigkeit blieb. Im December 1898 entstand dann plotz- 
lich eine Lahmung aller 4 Extremitaten, verbunden 
mit lebhaften Schmerzen im Nacken, Ansohwell- 
ung der Halswirbelsaule und volliger Steifig¬ 
keit derselben. Die Musculatur des Naokens wie der 
Arme war atrophisch. An alien Extremitaten waren die 
Reflexe gesteigert und in der Gegend am 2.—4. Hals- 
wirbel befand sich ein Gib bus. Da Tuberculose aus- 
zuschliessen war, handelte es sich wohl sicher um eine 
syphilitisohe Erkrankung. 

(Soe. de dermat. et de syphll. 9. Febr. 1899. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 11.) 

— Dass Aorten-Aneurysmen meist syphilitischer Natur sind, 
behauptet Dr. E. Aron (Berlin, Jiid. Krankenhaus) mit 
aller Bestimmtheit. In der Regel erfahren wir das bald 
aus der Anamnese oder wir konnen uns den Zusammen- 
hang bald selbst heraussuchen. Besonders im j u g e n d - 
lichen Alter eruiren wir fast stets bei den Pat. S. und 
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die therapeutischen Erfolge zeigen auch oft genug, dass 
die Diagnose richtig war. Wenn wir nur einigermaassen 
Grund haben, diese Aetiologie anzunehmen, miissen wir 
bei den Pat. mit Aorten-Aneurysmen ausser Jodkali 
auoh Quecksilber verabreichen, indem wir vorsichtig 
eine Inunctionsour einleiten (Pat. darf natiirlich nicht 
selbst einreiben!), welohe, wenn sie gut vertragen wird, 
allmalig gesteigert, event, wiederholt werden muss. Durch 
derartige oonsequente Combination von Jodkali 
und Quecksilber werden wir oft heilend einwirken 
ko'nnen. (Berliner kiln. Wochenschrift 1899 No. 12.) 


—— Einen Fall von Framboesia syphilitica stellte Kiessling vor. 

Pat., eine 38jahrige Arbeiterfrau, erkrankte vor etwa 
9 Wochen ohne eine bestimmte Ursache an einem allge- 
meinen Unwoblsein, Abgeschlagenheit und Seitenstechen, 
weshalb sie das Krankenbaus Alt-Dobern aufsuchte. 8 Tage 
naoh ihrer Aufnahme daselbst, wahrend sich ihr Allgemein- 
befinden gebessert hatte, entstanden zuerst am linken 
inneren Augenwinkel, dann auf der Stirn, der 
NaseundbeidenWangenunter derHaut Knoten. 
Diese wurden grosser, brachen unter Absonder- 
ung von reicblichem Eiter auf und gingen in Ge- 
schwiire iiber; sie wurden mit Hg.-Pflaster bedeckt. Bald 
aber verdiokte sich der Geschwursboden und 
es erhoben siob aus ihm kleine Knotchen, an- 
fangs nur aus der Mitte, dann aus der ganzen 
FISohe. Die Kndtchen wuchsen scbnell und 
innerhalb von 2 Wochen entwiokelte sich das 
Bild, wie es jetzt besteht. Gleichzeitig mit den Ge- 
schwiiren im Gesicht entstanden auoh solohe auf dem 
linken Schulterblatt, dem linken Unterarm und der rechten 
Hiifte; dieselben sind z. Z. bereits tiberhautet, ohne in ihrem 
Yerlauf die Neigung zu ahnlichen Wucherimgen wie die ' 
im Gesicht gezeigt zu haben. Das Gesicht der Pat. bietet 1 
jetzt einen eigenartigen Anbliok: Auf der Nase, I 
an den Wangen, in der reohten Kiefergrube, I 
am linken Ohrund fast ringfdrmig um beide ' 
Augenoffnungen sich legend, sieht man Gruppen ; 
von kleinen, flachen, grauweissen Warzchen, 
die breit auf der Haut aufsitzen, mit ihr iiber 
der Unterlage versohieblich sind, sich ebenso wie 
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die von j.hnen bedeekte .Haul .-k.no rpAl hard anfUhlen 
und t Druek. et was am. pin a ditch $hul. IhreOber- 
ft&che jst jc4at' HpMwrais glbicbrnSagig' ttbgrzogen; 
bei der Aufs&hrxk- m ebb Klmlk (vor 10 Tagen) <yacen' sie 
noeh vie]faoh von homggcdben bia dunketfOlheij Borken 
bodeckt undsonderten reicfrUph Secret ftfe. Ihro Bwigebung, 
darrmls noob v oils band ig normal, seigt hoxito lebhafte 
Bbthuijg. wo hi der grste Bin flues .iter. •Tberapl^'^elbha- 
biktieip-';JQ-Ur. erne. allgenj^me War. Ihrejn Anseheh niiti Ban 
ijadb mbd dig Efftrueseenzen 11 abb s P a p vll o m e; dstui- 
i-itisdio Ver&steiuug klf.st sieb rmr an dot .Nfage -usd den 
Augbubr&hen 'beobaohtem Big 0 child§.Ib n ein durcb- 
a-ttis el/ti*?! Hirnbeera (Frambbigo), daher der Ksttne 
Framboeste, mil deni freiboh fnlber die hekannte 

1 1 o p i s c b e 1 n £ e o f i »:> rv s k r a n k h e. i t belegt, spater erst 
a,!} e papi 1 lomatbse W li e h e rung an benannt. warden. 
Jenes P olyp a p'il-tp m a 1 r o p i n u ni (ehdemisch in Cen¬ 
tral- nod Wsstafrika, C-enfcraia8!0n und den oeea.nisehen 
fnselgruppen) hbstet; aII$V&»ngA in einer gewissen Period e 

das glesche Bsldi* wie es bei obiger Pal. 
bestelii, wo frciUeh et.vva-y Anderes zu Grande Uegt, nans:' 
)icb torviaro S., Fraraboa.sxa syphilitica s. SV' 
outanea v eget ans. Pat. bat. steh, ohm* aa his.feor selbst 
zu witfaen, vor a t w a IB J a h t a n i n f i ex r t, inde-in sjo 
fiir ihr gestorbeoes ^lttd eio fremdes Kind, welches an- 
acbei.qend syphilitiscb war und bald stajrb, an die Brest 
legte; daniBls entstanden an der linken Bruatwarze Wiind<?n> 
(tie sieh erst allmalig sohlossen. Seitdem j Prubgoburten 
(im 8. Moiiat* and 1 lebendes Kind, «ias luetisebe Krschob)- 
ungen darbot uad auoh bald starb^ Ferner btt Pal; var 

12 Jabien an einer sehweren (wobl niebt erkannten i) Bale- 
affeetjou, spricbt seitdem durch die Nase and vorschJiifkr 
giob lilibiig. Gleiehermaassen ist eine sehr cbroniscbe 
OescbwrirsbUdung am reobten UQtersehen'k'el. siobe-r auf 
S- ziifiickznftibretx; Jetzl nbeb als Zeikbon. dor S. die 
cbarakteiieiisohejj Narbep der letzteren, wolter die abge* 
beiben Lfleera siebtbar, die also vor 7 .IVonben auftraten 
and endlieb flusgedsxiinte Defeote an den Gautnenbdge'u.- 
Pap i \ lo ma t Use Wu e her U &gen , Wie sie Pah 
stnd Bebr sielten, in g e r i n g e r e r A us de b tj u ri g 
s 5 e li t m a n s i«; e h o r , v n d z \v a r b 6 i v e r s c b i e d <> n e r» 
' Sk '* J ‘ i:l o ii e n, Bex 8. trjfft man sie a.u s $ e r m u£ d er. 
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Basis des tertiaren ulcerosen Syphilids an bei 
spatsecundarenpustulosenEfflorescenzen und 
beisecundarenPapelninderNasolabial-, Kinn 
und Ohrfurohe („p a pill ares Syphilid" nach Les 
ser, „Syphilide granule" nach Fournier). Sie 
sind gesehen worden bei Carcinomen des Gesiohts, 
bei Sycosis parasitaria, bei ohron. Fussge- 
schwtiren und beim Lupus hypertrophicus, es 
geho'ren hierher die Dermatitis papillomatosa ca- 
pillitii und vor Allem auch die Acuminaten, denen 
wir so oft bei Gonorrhoe und Irritationen an 
den Husseren Sexualorganen begegnen, endlich 
auch die VeruccaPeruviana (eine in Peru herrschende, 
vielleicht mit dem Polypapilloma tropicum identische In- 
fectionskrankheit). Wenn man von diesen Troppenaffec- 
tionen, wo die Wucherung wahrscheinlich durch einen 
specifischen Infectionstrager bedingt wird, absieht, so kann 
bei den iibrigen Formen an 2 gemeinsame Ursachen 
fttr die eigenartigen Gebilde gedacht werden. 
Stets erscheinen sie an Stellen, die leicht Insulten 
ausgesetzt sind (behaarter Kopf, Gesicht, Unterschenkel) 
und stets hat das zu Grunde liegende Leiden die 
Eigenschaft, dass die geschwiirige Flaehe 
stark reizende Secrete absondert; in Anbetrachb 
der relativen Seltenheit der Framboesie lasst es sich nur 
schwer annehmen, dass eines der beiden Momente an sich 
zur Erzeugung der eigenartigen Gebilde geniigt, sondern 
es liegt die Yermuthung nahe, dass beide zusammen- 
wirken miissen, wobei vielleicht personliche Dispo¬ 
sition, im Seoret vorhandene toxinartige Stoffe u. dgl. 
auch eine Rolle spielen. Therapie in obigem Falle: 
Intern Jodkali, local Calomel. Wenn die Efflores- 
cenzen, wie in einigen Fallen berichtet worden ist, auf 
diese Weise nicht bald ganz verschwinden, miisste man 
zum Messer oder scharfen Ldffel greifen, jeden- 
falls kann man der Patientin baldige undvoll- 
standige Heilung in Aussicht stellen. 

(Gesellschaft der Charitd-Aerzte 17. Sept. 1898. — 
Berliner klin. Wochensclirift 1899 No. 13.) 

—-- Carcinom nach Gumma des Kehlkopfes beobachtete 2 Ma) 
Dr. Keimer (DUsseldorf). Schon Lang sagt: „Ein 
anderer Ausgang des gummosen Processes ist sehr selten. 
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dafiir aber auch um so ernster. Verfallt namlich ein 
Gumma in Ulceration und schleppt sich die Yersohwarung, 
sei es nun dureh Verwahrlosung, sei es durch andere, uns 
nicht bekannte Umstande, lange Zeit hin, so ist, wie 
iiberhaupt naoh lange bestehenden Irritationszustanden, 
ein Umschlagen des gummosen Gesohwiirs in Carcinom 
zu besorgen". Auch bei Keimer’s beiden Pat. waren 
Yernachlassigung und Verschleppung des Zu- 
standes in hohem Maasse vorhanden; viel zu kurze 
Curen, unmassiges Trinken, Rauchen, Schreien 
etc. brachten es dahin, dass sich im Kehlkopf an Stelle 
der Syphilome die malignen Tumoren entwickelten. 

(Monatsschrift far Ohrenheilknnde etc. 1899 No. 2.) 

— Hofrath Neumann demonstrirt einen Pat. mit paroxysmaler 
Haemoglobinurie. Pat., 28 Jahre alt, stand vor mehr 
als 4 Jahren mit recenter S. in Behandlung des 
Autors. Seitdem traten Recidive in Form von Sohleim- 
hautpapeln im Munde auf. Derzeit sind ausser 
Scleradinitis universalis keineweiteren Symp- 
tome von S. nachweisbar. Vor ca. 1 Jahr wurde 
zum 1. Mai unter Fiebererscheinungen braun- 
roth verffirbter Ham entleert. Die Anfalle wieder- 
holten sich alle A —QWochen. Seit 6 Monaten 
erscheinen sie haufiger und namentlieh seit Decem¬ 
ber vorigen J ah res traten sie jeden 2.—3. Tag auf, 
und zwar in gesteigerter Intensitat. Am 11. Februar 
wurde Pat. unter heftigen Fieberersoheinungen in die 
Klinik aufgenommen. Der frisch entleerte Ham war 
braunroth verfarbt. Die Heller’ sohe Blutprobe (Erwarmen 
mit Kalilauge) ergab Haemoglobin in demselben. Weiter 
war Eiweiss vorhanden; Blutkorperchen nicht nachweis¬ 
bar. Die Fieberanfalle wiederholten sioh unter gleichen 
Erscheinungen am 20. und 21. Februar, dooh ohne ab- 
normen Ham. Am 27. Februar bekam Pat. einen heftigen 
Fieberanfall (40,6°). In dem braunrothen Ham wurde 
chemisch Blutfarbstoff, bei speotroskopisoher Unter- 
suchung Oxyhaemoglobin und deutlich Methaemo- 
globin sowie andere Derivate des Oxyhaemo¬ 
globin s nachgewiesen, ausserdem Spuren von Eiweiss 
gleiohwie hyaline und granulirte Cylinder, jedoch 
keine Blutkorperchen. Die Untersuchung zeigte 
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Zeichen von Haemoglobinaemie, Haemoglobinkliimp- 
chen, im Plasma blasse, rothe Blutkorperchen. 1m frischen 
Blute unter dem Mikroskop zeigten sohon naoh wenigen 
Secunden die kurz vorher rothen Blutko'rperchen ein ganz. 
blasses Aussehen, indem dieselben wahrend der Beobacht- 
ung abblassten, weil das Haemoglobin aus den Blutkorper¬ 
chen allmalig entwich und ins Plasma diffundirte. Am 
10. Marz neuer Anfall, ebenso am 14. Marz mit ahnlichen 
Symptomen, wobei Milz und Leber vergrdssert 
waren. Am 21. und 22. Marz heftige Anfalle; Urin dunkel, 
chemische Untersuchung ergab Eiweiss, Haemoglobin, 
wenig granulirte und hyaline Cylinder. Also ein Fall, wo 
sich das Haemoglobin vom Stroma der rothen 
Blutkorperohen trennt und frei im Plasma 
sohwimmt. Der je weilige Anfall tritt plo'tzlich auf, mit 
SohQttelfrost, gewohnlioh nach einem Aufenthalte in kalter 
Temperatur und zwar nicht sofort, sondern naoh 12—14 
Stunden. Der Kranke hat dabei Schmerzen in den Gliedern, 
seine Hautfarbe ist asohgrau, weloher Zustand 3—4 Stunden 
dauert, worauf wieder normaler Ham gelassen wird und 
subjectives Wohlbefinden sich einstellt. Im allgemeinen 
werden als Ursachen der paroxysmalen Haemo- 
globinurie angegeben: 

1.. Einwirkung hoher oder niedriger Tempe¬ 
ratur, Verbrennung, Gifte (Kal. ohloric.), 
Malaria. 

2. Lang dauernde Syphilis, wo eine leiohte Er- 
kaltung hinreicht Haemoglobinurie zu er- 
zeugen (wie in obigem Falle). 

Chvodek fiihrt den Zustand auf eine abnorme Con- 
traotionsfahigkeit der peripheren Gefasse zuriick, wodurch 
Hyperamie in den inneren Organen erzeugt wird \md die 
abnorme Contraction duroh erhohte Erregbarkeit in den 
vasomotorisohen Nerven bedingt ist. Frank sah mit 
Cystoskop bei einem Falle blutig gefarbten Urin 
wahrend des Anfalles aus beiden UreterenmUndungen in 
die intacte Blase spritzen. Steiner beobachtete in einem 
Falle nur Nachts Anfalle. Senator halt die Affection 
fttr gar nicht selten; wo S. Ursache, antiluetische 
Behandlung; Chinin ohne Erfolg. Mankiewicz sah 
bei einem Schulkinde Anfalle, sobald es in den Pausen 
an die Kalte kam. Der genetische Zusammenhang 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Syphilis. 


415 


mit S. ist noch nicht lange eruirt; die Erfolge einer 
antisyphilitischen Therapie wurden bereits ver- 
schiedentlich nachgewiesen. In einem Fall (Schumacher) 
schon l 1 /* Jahre post infect. Haemoglobinurie. 
In einem Falle (Renzi) Quecksilber von Nutzen, 
obwohl S. nicht nachweisbar. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 24. Marz 1899. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 13.) 

— Nach Dr. Hochsinger kann Tetanie bei SSuglingen in- 

folge von S. congenitalis auftreten und durch Queck¬ 
silber zum Verschwinden gebracht werden. 
Autor hat 2 derartige Falle gesehen. 

(Wiener dermatolog. Gesellschaft, 25. Jan. 1899. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 11.) 

— Syphilitische Reinfection bei einem Arzte beobachtete 

Oustiroff. Pat. bekam 1890 einen harten Schanker, 

zu dem sich bald seoundare Erscheinungen und 

im Jahre darauf sogar tertiare (ulcerirendesGumma 

einer Tonsille) hinzugesellten. 1898, nach einem var- 

dachtigen Coitus, wieder Ulcus durum, dem 

bald ein papuloses Exanthem folgte. 

(Annales de dermat. et de sypb. 1899 No. 2. — 
Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 15.) 

— Einen Urethralschanker mit sehr ungewdhnlichem Sitz, 

namlich w e i t in der Harnrohre drin, fast in der 
Gegend des Bulbus, beobachtete Dr. S. Prissmann 
(Libau). Der Pat. laborirte seit langerer Zeit an einer 
chron. Gonorrhoe, die von verschiedener Seite mit 
Instillationen, Metallsonden etc. bearbeitet 
wurde. Ohne wochenlang einen Coitus ausgefiihrt zu 
haben, ftthlte der Kranke etwa in der Mitte seines 
Gliedes eine auffallende, immer mehr zu- 
nehmende Harte, wobei der Urethralausfluss wieder 
reichlicher wurde. Autor konnte ebenfalls diese „Harte“ 
constatiren, ausserdem in beiden Inguinalgegenden 
indolente Bubonen, das Uriniren etwas erschwert- 
Der schwach gonokokkenhaltige Ausfluss zuweilen von 
eigenthtimlichem, fast fleischwasserahnlichem Aussehen. 
Bei exspectativer Behandlung (nur local Hg-Pflaster) bald 
Auftreten einer intensiven Roseola, welche die Diagnose 
sicherte. Es konnte sich nur um instrumentelle In¬ 
fection (per Sonde) handeln. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1899 No. 12.) 
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Typhus abdominal Is- Cerebrale Hemiplegia und 

Aphasie nach T. beobaehtete A. Danzig. Der unter 
den Erschein ungen eines Meningotyphus erkrankte 17jahr. 
Pat. erlitt am Ende der 2. Woche einen apoplekti- 
schen Insult mit rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie. 
Genesung. Nach 8 Monaten hatten sich an der oberen 
Extremitat Contracturen gebildet, der Gang war der 
eines Hemiplegikers, die Spracbe kebrte nur 
unvollkommen zuriick, ataktiscbe Aphasie blieb 
zum Theil bestehen. Autor nimmt einen thrombotischen 
Vorgang im Gehirn an. 

(Eshenedelnik 1898. — 

Revue der russischen medic. Zeitschriften 1899 No. 2.) 

—— B. Linkimowitsch theilt 2 bemerkenswerthe F&lle mit: 

Eine 53jahrige Frau machte zur Zeit einer Typhus- 
epidemie 6 sich an einen T. anschliessende Re- 
cidive durch, welohe durch versohieden lange 
fieberfreie Intervalle von einander getrennt waren. 
Die Krankheitsdauer betrug iiber 7 Monate. Bei jedem 
Recidiv liessen sich Milztumor und Leberhypertrophie 
nachweisen. Malaria war auszuschliessen. — Fall 2 betraf 
ein 16jahr. MSdchen, das am Ende der 2. Woche eines 
T. eine ausserordentlioh heftige Darmblutung 
bekam, in wenigen Stunden 6 — 7 Bierglaser 
reinen Blutes bei Temperaturabfall von 40® 
auf 36,6® verlor. Wein, Opium und Coffein in Supposi- 
torien, Ergotin suboutan. Genesung. (Ibidem.) 

— Echte Typhusbacillen im Urin einer seit 3 Jahren an Cy¬ 
stitis leidenden Frau fand Honston. Das Blutserum 
besass stark agglutinirende Eigenschaften und 
dooh hatte Pat. nie T. Oder eine daran erinnernde 
Krankheit durchgemaoht. Es scheint also, dass 
die Widal’sohe Reaction auch positiv sein 
kann, wenn gar keine Allgemeininfection mit 
dem Eberth’schen Bacillus stattgefunden hat. Bis- 
her ist noch kein Fall bekannt, wo der Typhusbacillus 
eine Cystitis erzeugt hatte; im Urin ist er bei T. mehr- 
fach naohgewiesen worden. 

(British med. Journ. 1899 No. 6d. — 

Berliner kiln. Woehenschrlft 1899 No. 13.) 
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tlrtigftfift, .■ peber eine aaschoiuond orblicbe II. beriohtet 
j ri^^CKp l^fxrtland). Sine S4jHh/i|re Jlaro t> Oft seat- 
; ; /I brer K’l'ft4-h:oit .&n jS^.elfieber^ Dieses- Btellte stub 
g6W6hciiich' im Rerbst &m und danerie 3 Moaate. Von 
don chaj-akteristiscliftn 'Fieokan varanderteft sich ■ aioigpe' in 
Memo Rlasehen and hddoten Krugtea, eh& si» abheiJien. 
dene 'friacMaxi mebt Brenr.on un.d. .Tucken UEttf “yeriotjgton 
sinew beMicbniten W4j£> indesn sfa m (Jem -eiacu'- Arm 
deraelbeii Seito and dorn Bohr. hiiuib und in ■uffijgekehrter 
Reiheufolge hirmuf aadau AfiBOu aogeti idfedaf'JuOi'fca^jga- 
selaten jCdtij^fthdV© biiebari steta frei.i Did M u t-tor d <g t 

P r\ i 5 'll v» r* *% i* jl ) t , rv W & vc I it tt r* iv It rr..iri P f f in'' .n « 



i! K'tnde.rVd* 11@fl £nabarjundaVrjMadoh o n, 4.res p, 
« v.*abre ait umiboide )«i(icn fast perriiancrttt 
giui oh fails d&vai'K ■ (DorfflatoH^. o&ntnUhiat.t isw >;<>, 6 ' 

— Chronlaclia IX, - dies L&tpnx heobaobteto F r a u <1 a n t b a 
(New*York) bet. oiaern 59jahrigsn Eaufmann, dor jedes - 
rnal augjsioh rnit dec U. der Haul uueh Bo¬ 
se It warden h» Dais bekain. wobei o b ( [eott v diffusa 
Rbthung dor Epiglottis and ddematdso Sobwell- 
nog eines -Theiios dorseihon zu constattren wareii. 

(Art-hir $ Bd. ‘riJefi 2) 


— U, dst Uvula sah Hinsdale. Fa4, mn .etwa SSjUbr., mit 
?i b e r d fir n g a a ten K 81 p e r a a sg e b v e i t- o ter U". bo - 
hafteter Mann bek'aro E rati ok. u ngs an fa 11«. Der I ,ary ox 
. war intaut* auf dor Dyula aber war 0. ia oousi^iren, die 
be i. 0 o e ft t ti i n b a i a t i o o e n uri d Abfu brnrittelri ntsph 

ahheUte. ,-;Y (Itevue liebdom. de laryng. tit d’otoiogle 18i)d No. *?,— 
Mouatssfehrlft f. Ohrenhcjlkniule i?$K? No. 2.) 


• i'i K-'V 

-‘"vV/ : V/V/Vb'?^ 




. % «*. V • 


Digitize 


gle 




Vermisehtes 


— Die Haarn&del als firztliches Instrument kann man sich 
vielfach zu Nutzen maehen, wenn man improvisiren muss. 
Nach Dr. Eberson (Tarndw) ist sie eine ausgezeiohnete 
Sioherheitsnadel zur Befestigung von Verbanden, 
Umschlagen (z. B. Kreuzbinden); man braucht nur die 
spitzen Enden umzubiegen und sie sitzt fest. Man kann 
sie, d. h. die am abgerundeten Ende der Flache nach 
leioht Oder stark gekrtimmte (desinficirte!) Nadel auch 
sehr gut zur Extraction von Fremdkbrpern (Nase, 
Ohr, Vagina, Harnrohre etc.) beniitzen, ebenso zu Aus- 
kratzungen (von zu iippig granulirenden Oder stark 
belegten WundenI). Die aufgebogene Nadel ist gut als 
Sonde, zur Priifung des Tastsinnes, zum Sondiren von 
Wunden und Fisteln, zum Lapisiren der letzteren (durch 
Aufschmelzen von Agent, nitr.), auch zur Behandlung der 
Thranensaokeiterung (absolut glatte, verschieden 
starke und entsprechend gekrtimmte!). Im Nothfalle 
(Tracheotomie) kann man aus ihr spitze Hake hen 
maehen (zum Auseinanderziehen der Wunden). Auch bei 
Blutungen aus offenen Gefassen leistet sie im 
Nothfall grosse Dienste; man fasst mit der Nadel zwischen 
ihre Branchen das Gefass oder den blutenden Stumpf und 
wickelt sie der Flache nach ein, wodurch der blutende 
Locus stark eingezwangt wird; bis zur definitiven Unter- 
bindung kann sie sich selbst tiberlassen werden, da sie 
zusammengerollt diese Position lange einhalt. Sohliesslioh 
dient die Nadel im Nothfalle als Lidoffner (man nimmt 
2 elastische, ganz neue Nadeln und legt sie zusammen auf 
die freien Lidrander; durch ihre Elasticitat drtingen die 
Branchen der Nadeln die letzteren auseinander; jedenfalls 
gentigend ftir Inspection, Extraction von Fremdkb’rpern etc.) 
und, gltihend gemacht, zum Ausbrennen von Horn- 
hautgeschwtirrandern (unter Cocainganzsohmerzlosl). 

(Aentl. Polyteehnlk. 1899 No. 1.) 
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— Einen Fall von Hydrops genu intermittens stellte Dr. A. B u m 
vor, einen 37jahrigen, neurasthenische Stigmen 
(Riickenschmerz, Ejaoulatio praecox) zeigenden Mann. S e i t 
7 Jahren erfolgt in Intervallen von 8 Tagen ein 
Erguss ins rechte Kniegelenk, dasselbe im 
Verlaufe von 8 Tagen prall fiillend und inder- 
selben Zeit absinkend. Die Resorption der FlUssig- 
keit findet ohne Residuen statt; naoh Ablauf eines Anfalls 
ist das Gelenk ungemein flUssigkeitsarm, knarrt. Autor 
giebt jetzt Sol. arson. Fowl., nachdem Looaltherapie 
(von anderer Seite) fruchtlos geblieben. — Doc. Dr. H. 
Schlesinger berichtet im Anschluss daran liber ein- 
schlagige Falle. Der eine betrifift einen Advooaten, der 
seit 6 Jahren an Hydrops intermittens des Knie- 
gelenks jedes 2. Jahr wahrend der Monate No¬ 
vember bis Ende Marz leidet, wahrend er die tibrige 
Zeit vollkommen gesund ist. Der Anfall dauert 
regelmassig 8 Tage; von einer Akme bis zur 
naohsten ist ein Intervall von 10 Tagen; im 
Beginne des Anfalls stellt sich einHarnzwang ein, 
sodass Pat. jede Viertelstunde uriniren muss und 
die Menge des in den ersten 12 Stunden entleerten Urins 
das lVifache der gewohnlichen Tagesmenge betragt. 
Die Korpertemperatur ist wahrend der Anfalle nicht er- 
hoht, die Schwellung ist sehr sohmerzhaft und 
sehr bedeutend, bildet sich aber in der anfallsfreien 
Zeit fast vollstandig zuriiok. Ferner stellt sioh an dem 
Oberschenkel der Seite, an welchem die Ge- 
lenkschwellung sioh entwiokelt, eine fort- 
schreitende Abmagerung ein, welche im November 
beginnt, ihr Maximum im Marz erreicht und in der an¬ 
fallsfreien Zeit wieder versohwindet. Es handelt sich 
vielleicht um eine Muskelatrophie, wie sie sioh bei 
Gelenkerkrankungen oft entwiokelt. Pat. bietet keinerlei 
hysterisohe, neurasthenische oder sonst nervose Symptome, 
die Untersuchung des Hams ergiebt nichts Abnormes, 
Wechselfieber hat Pat. nie gehabt. Jede interne und 
locale Medication bisher erfolglos. Solohe Affec- 
tionen konnen natUrlich sehr leicht zuFehldiagnosen 
Anlass geben. Es konnen Eiterherde und ent- 
ziindliche Affectionen in der Nahe des Gelenks 
eine intermittirende Schwellung des letzteren 
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hervorrufen, deren Intermittenz sogar Jahre lang an- 
dauern kann. Auoh iiber einen solchen Fall, ein junges 
Madchen, verfiigt Autor, bei dem sich alle 18—20 Tage 
diese SchwelluDg einstellt. Man muss sich, um solche 
Veranderungen an den Knochen zu entdecken, stets der 
Rdntgen-Untersuohung bedienen. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 5. — 
Wiener medic. Club, 18. Jan. 1899.) 

— Heroin (Diessigsaureester des Morphins) versuohte Dr. B. Turn- 
auer (Wien, allgem. Krankenhaus) in Pulverform 
(3 Mai taglich 0,005), bisweilen auch in Tropfenform 
(Heroin 0,05: Aq. lauroo. 15,o 1—2 Mai im Laufe der 
Nacht je 15—20 Tropfen), einige Male auch zur sub- 
cutanen Injectionen in 1 %iger Losung, 3—4 Theil- 
striche (zur Losung des Heroins bedarf es einiger Tropfen 
Essigsaure). Hauptsachlich wurde das Mittel bei Phthisis, 
acuter und chron. Bronchitis (letztere besonders 
bei Emphysem und DyspnoS aller Art angewandt 
(und zwar meist als Pulver). Es fing in der Regel nach 
10—80 Minuten zu wirken an. Zunachst wurde der Husten- 
reiz herabgesetzt und meist yollst&ndig zum 
Verschwinden gebracht, dann stellte sich Mattig- 
keit, oft Schlafsucht ein, die unter Umst&nden zum 
Schlafe fiihrte. Dieser giinstige Zustand dauerte meist 
iiber 2 Stunden an. In alien Fallen, wo Athem- 
noth duroh den Hustenreiz hervorgerufen wird 
oder mit demselben Hand in Hand geht, ferner 
dort, wo die Athemnoth durch eine mangel- 
hafte Luftventilation hervorgerufen wird 
(Phthise, Emphysem), wird auoh die subjective 
Dyspnoe bedeutend verringert. Bei subcutaner 
Anwendung trat die Wirkung noch rascher ein. Eine 
Angewo’hnung an das Mittel trat fast stets ein, 
wenn das Mittel langere Zeit iiber gereioht wurde, doch 
nie unangenehme Nebenwirkungen, nie Abstinenzerschein- 
ungen und wenn einige Zeit ausgesetzt wurde, wieder 
mit kleineren Dosen voile Wirkung. Primararzt Dr. Pal 
theilte dem Autor mit, dass er bei einer alteren, an 
Arteriosklerose leidenden Dame, die Codein 
(0,02—0,03) gut vertrug, naoh 0,005 Heroin einen 
rauschartigen Zustand nebstleiohten Collaps- 
erscheinungen eintreten sah, welche Symptome sich 
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sofort wieder einstellten, als naoh 24 Stunden nochmals 
die gleiche Dosis gegeben wurde. Also es giebt Individuen, 
die auch Heroin nioht reactionslos ertragen und diirfte es 
sich, besonders bei alteren und sohwachlioheren 
Pat., empfehlen, zunachst nicht ttber 0,005 hin- 
auszugehen. (Wiener medic. Presse 1899 No. 12.) 


— Ueber Heroin und seinen therapeutischen Werth macht auch 
Prof. Dr. Leo (Bonn) Mittheilung. Nach Dreser zeigt ja 
das Praparat eine sehr ausgepragte Wirkung auf den 
Respirationsapparat: Die Zahl der Athemziige wird deut- 
lich herabgesetzt, zugleich tritt eine unverkennbare Ver- 
Jangerung der Inspirationsdauer ein, wobei das Volumen 
der eingeathmeten Luft vergro’ssert wird; der Ventilations- 
effect des einzelnen Athemzuges wird also durch das Heroin 
erhoht (ausserdem constatirte Dreser noch, dass der 
Sauerstoffconsum und die Kohlensaureproduction deutlich 
herabgesetzt werden). Mit der Dosis von 0,01 machte 
Leo in 2 Fallen ubleErfahrungen: es stellten sich 
Uebelkeit, Sohwindel, 1 Mai sogar ein Ohnmachtsanfall 
ein, sodass Leo nie mehr als 0,005 pro Dosi nehmen liess 
(2—3 Mai taglich als Pulver), wobei Nebenerscheinungen 
ausblieben (ausser etwas Uebelkeit und Benommenheit 
des Kopfes). Die narkotisirende Wirkung des 
Heroins ist viel geringer als die des Morphins 
und Codeins: in mehreren Fallen von Ischias, Trige- 
minusneuralgie, Pleuritis, Cardialgie, Ulcus ventriculi, 
Rheumatismus wurden die Schmerzen wenig oder gar 
nicht herabgesetzt. Aber auch bei dem Reizhusten 
(acute Laryngitis, Bronchitis, Phthisis) zeigte sich nicht 
besonders eclatanter Effect, wahrend verschie- 
dene Formen von DyspnoS ausserordentlich 
giinstig beeinflusst wurden. Wie Digitalis auf die 
Thatigkeit des Herzens wirkt, eine bessere Ausntitzung 
der insufficienten Herzarbeit durch Verlangsamung der 
Pulsationen und gleichzeitige Steigerung der Herzkraft 
herbeifiihrend, so zeigte Heroin einen regulirenden 
und kraftigenden Einfluss auf die insufficiente 
Lungenthatigkeit und zwar bei 2 Fallen von ura- 
mischer Dyspnoe,8 Fallen von Emphysem, 15Fallen 
von chron. Bronchitis und 6 Fallen von Asthma 
bronchiale. Bei mehreren Wirkung geradezu 
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zauberhaft, indem die Athemnotb sich schon nach 1—2 
Pulvern voUstfindig verlor, der Husten leichter wurde, die 
Pat., die bis dahin gar nicht oder nur sitzend schlafen 
konnten, jetzt die Naeht durch liegend schliefen. Wenn 
das Mittel bei Emphysem und den meisten F&Uen von 
ohron. Bronohitis fortgelassen wurde, so stellten sich frei- 
lioh meist die Besohwerden wieder ein, doch dauerte es 
in mehreren FfiUen 8—14 Tage lang, ehe die Pat. nach 
lfingerem Gebrauch des Heroins wieder von Dyspnoe ge- 
plagt wurden (ini Falle von Asthma hielt die Besser- 
ung sogar solange an, dass man fast von Heil- 
ungspreohenkann). Um auch die fitters erschwerte 
Expeotoration zu heben, verband Autor Heroin mit 
Jodkalium und diese Combination wirkte oft 
fiusserst giinstig. Leo betrachtet bereits jetzt Heroin 
als specifisohes Mittel bei den mit Dyspnoe ein- 
hergehenden Erkrankungen derBronchien und 
bei Emphysem und glaubt, dass es event, sogar zur 
Heilung soloher Affectionen fiihren kann, was 
naoh Dreser ja verstfindlich erscheint; denn es ist wahr- 
soheinlioh, dass durch die bessere VentUation der Lunge 
auoh die katarrhalische Bronchialsohleimhaut giinstig be- 
einflusst wird, zumal wenn gleichzeitig Mittel angewandt 
werden, welohe in diesem Sinne unterstfitzend wirken. 
„Jedenfalls darf man schon jetzt mit Sicherheit die Hr- 
wartung ausspreohen, dass das Heroin sich dauernd als 
werthvolles Medicament gegeniiber den mit Dyspnoe ein- 
hergehenden Krankheiten behaupten wird. a 

(Deutsche medic. Wochenschrift 1899 Ko. 12.) 

— Subcutane Inj actionen von Heroin muriat. empfiehlt Prof. 

A. Eulenburg (Berlin). Bei der Bedeutung, die dem 
Heroin offenbar zukommt und von der sich auch Autor 
durch vielfache innere Anwendung (in Pulverform) fiber- 
zeugte, musste es freudig begriisst werden, dass von den 
Elberfelder Farbwerken neuerdings dies leicht losliche, 
also ebenso zur inneren wie subcutanen An¬ 
wendung geeignete Prfiparat hergesteUt wurde. 
Autor steUt seit 2 Monaten Versuche damit an, eine 
2%ig© Lfisung beniitzend und pro Dosi 0,005—0,01 
applicirend. In 2 Fallen, wo er fiber diese Dosis hinaus- 
ging, hat er der Morphiumwirkung einigermaassen ahnliche 
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Neheperscheinungen gesehen: Bei emem an Morphhim 
gewbhnteu Manne, wo er 1 Sprifcze {—■ 0,12 Heroin) ifijir 
c-irto, n$bh JO Minuten Uebelkbifc, tiflbehagen, Scb wludel, 
AbspftQoai'gj gross? Mtidigkoit, rneb i sttf ndiger 



Hobulkeii, tnehnnailgcs Erbrecben, dano ein Zu* 
stand aJJgenieipe? M^tcigkeit, und Sohwaebe fur einige 
Stunden, SoDS^go KachibKlle tra'l-fm bei Aowobdung des 
Mittftfe. m *Mgw- sib- Uie- Liodetimg dea 

Hu a t «n re t z e a s d i o a it t i a g t h wa 1 1 § o h o « » d a n t i- 
dj spiioiaeli o Wirfc u og- kernen bei .subcutaue.t- 
A.riWeaduog .rase her Utid iutensiver xur Gel lung 
a Is soast mid au*k did cadkotiaohe war 
bei dies «r A awe a d u ng 3 we ie fl.ga n t zu $ r i ed exi- 
11 e i 1 e »■ d; bei T rige mi n uja n e u re! g i e,.J a 4 e r a o s I a 1- 
aeuraJgie, Sso'htas, Eheuruatiameti etc. war die 
Wirkung die glsieb&j wie bei .etwaa hblieren Mdfphiiirrr-; 
doB.ea,. EineB. be ao"a : -b^ait^t das Heroin 
flip Fat,, die an fiabeutao4 .Hoiav0;r- 
leibuog; gewbbat smit /tutor bat bei 2 Fat., die in 
Jeiebbereni (Jra,de M orphyniatprit wamn (Tagesdoseu 
won 0j(id resp- 0,025 aui’ 4—5 lajectioaeu) and >ias Mm-phium 
nidht entbetoeu konatba, dieses leTObt ersetzeo kopneo 
dureh Harem. (ibi-icm.)' 

Sangumai Srewei hat I>r. Bandolier (August** Victoria- 
Heinij EberSwalde) sett 1 dahr in einer Retbe yon Fallen, 
besonders leichter und sohwerer. YerdafniUgsstbtntvg, 
Anaemie. Chlorose, Keconralesoenz each .sohwereii Er- 
ki’anfeimgeo, schleehtdii Ero&hrungssustaudoiij Hervosit-at, 
Hyeterie, bei Phthisis jncipiens (Iiier susammen mit Kraosol,. 
was gut weTtbftgen Wttrde) bei &d&K*isehor Hygpepsie u.s, % 
ftngewendot. State regt* das Mifcu- . ■ • ( u- 

wirka ng ea z u ii«ssera,• d eutXib h -l- •* I j < |. 11 
an, ho b d as Allgojn.elnbaf »ndeja f v Wr to i* b vu.e dan 
Haomoglobin gehalt des Biuteb, 6’>di;iS:s Auior den 
Eindruck gewann, dass SanguinalKrblyel uiu Eisen- 
prgparat t on wirkliehem, ander^-n a XinLi.ehen 
Praparateu bberlegenem Wert h bi- 
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— Von den bei Joh. Ambr. Barth (Leipzig) erseheinenden 
Arbeiten aus dem Gesammtgebiet der Psychiatric and Neuro- 
pathologie yon Krafft-Ebing liegt jetzt Heft 3 vor (Preis: 
M. 4.50), enthaltend 10 Aufsatze, welche sammtlich geeignet sind, 
grosses Interesse zu erwecken. Hervorragend ist die Bearbeitung 
des Themas: „Ueber Dammer- und Traumzustande", welohe in 3 
Artikeln geschieht, ferner die Capitel: „Epileptische Psychosen“, 
„Ueber typisohe Delirien bei Epileptikern." Aber auch die anderen 
Capitel sind sehr lesenswerth und zwar nicht fUr den Nervenarzt 
allein, sondern auch fur den Praktiker, da sie sammtlich Stoffen 
gewidmet sind, welche fiir die tagliche Praxis von nioht geringer 
Bedeutung sind. — Das Gleiche gilt von dem Werke ,,Neuro- 
logische Beitrfige“ von P. J. Mobius, das ebenfalls bei Barth 
erscheint und dessen 5. Heft die Presse verlassen hat. „Ver- 
mischte Aufsatze" heisst das Heft und in der That bringt der be- 
kannte, an Erfahrungen reiche Nervenarzt hier eine bunte Reihe 
von Thematen zur Besprechung, die aber alle interessant und lehr- 
reioh sind. Wir nennen z. B. „Ueber Akromegalie", „Ueber die 
Ursachen der Krankheiten", „Ueber den Kampf gegen den Alcoholis- 
mus", „Ueber das Rauchen", „Ueber Erriohtung von Nervenheil- 
statten" etc. Das Buch mit seinem geistreichen, anregenden Inhalt 
wird sicher Verbreitung finden. (Preis M. 4.) 

— Von Prof. 0. Haab’s Skizzenbuch zur Einzeichnung 
von Augenspiegelbildern ist die 2. Auflage ersohienen (J. F. 
Lehmann, Muncheh. Preis: Mk. 3.—). Die 30 beiliegenden losen 
Blatter zum Einzeichnen des Augenspiegelbefundes praparirt und 
dazu bestimmt, das rasche Festhalten wichtiger Bilder mbglichst 
einfach und leicht zu machen, erfiillen ihren Zweck recht gut und 
haben, wie das Vergriffensein der 1. Auflage beweist, ihren Weg 
in die Praxis gefunden. 


Fiir den redactionellen Theil verantworttich: Dr. E. Gr&etzer in Sprottau. 
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D ie frtlheF ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
sind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 ots. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlioh zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Alopecia. Endemisches Auftreten der A. areata beob- 
achtete Dr. L. Ehrenhaft (Wien) in einem Kinderasyl 
vor etwa 10 Jahren. Es waren gleichzeitig 16—18 
Kinder im Alter von 8—14 Jahren daran erkrankt und 
zwar alles Knaben, wahrend die M&dchen ver¬ 
se ho nt blieben. Fleissige Einreibungen mit Spirit, saponat. 
brachten die Massenerkrankung naoh Verlauf von 3—4 
Monaten zum Schwinden und kam seit dieser Zeit kein 
neuer Fall im Asyl vor. Vor etwa 3 Monaten nun wurde 
darin wieder ein Knabe von dem Leiden heimgesucht; bei 
dem gewohnlichen therapeutischen Verfahren trat bald 
Besserung ein. Als nun Autor vor 14 Tagen den iibrigen 
Institutskindern die Haare kiirzen liess, da zeigte sich bei 
der Untersuchung, dass unter den 15 Knaben und 
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Alopecia — Blutungen. 


20 Madchen des Institute die A. rasch um sich 
gegriffen hatte und gleichzeitig 15 Knaben und 
2 Madchen da ran litten. Die Kinder bewohnen 
bei getrennten Geschlechtern gemeinsame 
Schlafsale, benutzengemeinschaftlichKamme, 
BUrsten, die Knaben verwechseln auch oft 
noch ihre Kappen. Da nun die erkrankten Kinder die 
offentliche Volksschule besuchen und unter 
anderen Schulkindern sitzen, untersuchte Autor 
auch letztere und fand hier auch 10 Knaben mit A. 
behaftet. — Angesichts dieser Thatsachen halt Autor 
die parasitare Natur der A. areata fur erwiesen 
und sieht das Leiden als Infectionskrankheit an. 

(Klinisch. therap. Wochenschrift 1899 No. 12.) 

Mlltlingeil. Weitere Versuche mit Stypticin bei B. aus 
dem weiblichen Genitale hat Nassauer angestellt und 
dieselben bestatigten durchaus das giinstige Urtheil, das 
er friiher iiber das Praparat gefallt. Er unterzog jetzt 
freilich nur Falle dieser Behandlung, von denen er sich 
nach den friiher gemachten Erfahrungen Erfolg ver- 
sprechen dui’fte. Das Mitt el wirkt nicht, wie 
Ergotin, Contractionen erregend auf die Mus- 
culatur des Uterus, sondern auf die Vasomo- 
toren des Genitaltractus; es ist iiberall dort, 
wo — grob ausgedriickt — eine zu straffe Spann- 
ung und Contraction besteht und dadurch B. 
bedingt sind, wirksam und ist so gewissermaassen 
Antagonist des Ergotins. Besonders wirksam ist es 
bei alien B., denen eine.grobe Veranderung der 
Uterusschleimhaut zu Grunde liegt. Bei Endo¬ 
metritis fungosa wirkt es daher erst nach der Abrasio, 
ebenso bei B. post abortumet post partum erst nach 
Entfernung der Eireste. Bei My omen ist es nur dann 
wirksam, wenn die Schleimhaut intact ist, m i n d e r t 
aberauffallenddieBesohwerdenbeiderPeriode 
Myomkranker oder hebt sie ganz auf. Als 
specifisches Mittel darf es bei durch Adnex- 
tumoren, Entziindungen in der Umgebung des 
Uterus etc. verursachten B. gelten, sowie bei den 
anderen, als congestive zu betrachtenden B., den B. 
von Virgines, bei Chlorose, Phthise, im Cli- 
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macterium. Seine Einwirkung auf die Vasomotoren 
bedingt, dass es auch die dysmenorrhoischen Be- 
schwerden sehr glinstig beeinflusst in Bezug 
auf B. und Schmerzen. Man wendet es in Tablettenform 
an (8 Stuck des 0,05 Stypticin enthaltenden Merck’schen 
Praparats pro die, jede 2 Stunden 2 Tabletten), Oder wo 
rascher Effect erwiinscht ist, suboutan: tiefe Injec- 
tionen in die Glutaen, jedes Mai 2 Spritzen einer 10°/ 0 igen 
Losung (= 0,2 Stypticin pro Dosi); die Injectionen ver- 
ursachen sehr wenig Schmerz (grosseren nur, wenn in 
der Nahe der Sitzknorren injicirt wird) und spater gar 
keine Beschwerden (die Losung ist gut haltbarl). 

(Gesellschaft f. Gynftkologie a. Gebnrtshiilfe tu Mdnchen, 6. FeAr. 1899. — 
Centralblatt f. GynUkologie 1899 No. 16.) 

— Ueber einen Fall von acuter Pankreashaemorrhagie be- 

richtet Dr. 0. Fischer (Ulm): 61jahr. Frau, friiher 
stets gesund, consultirte ihn zum 1. Mai am 1. Sept, 
v. J., angebend, dass sie etwa 3 Wochen zuvor einen 
schweren Ohnmachtsanfall gehabt habe, dass seitdem 
leichte Anwandlungen hiervon sich wiederholt hatten; 
ausserdem klagte sie iiber Herzklopfen. Objectiv: Massige 
Fettleibigkeit, leichte Anaemie, sonst nichts. Diatvor- 
schriften, Eisen. In den folgeuden 3 Wochen kam Pat. 
noch einige Male, der Zustand besserte sich, Ohnmachten 
waren nicht mehr aufgetreten, Pat. hielt sich fur gesund. 
Am 22. Nov. 9 Uhr Vormittags plotzlich schwere 
Ohnmacht; als Pat. gerade frUhstUckte, wurde sie 
leichenblass, der Loffel entfiel ihrer Hand, sie sank in den 
Stuhl zuriick mit glasernen Augen; nach einigen Minuten 
wieder zu sich kommend, rang sie naoh Luft, machte 
«inige Abwehrbewegungeu und erbrach bald darauf. 
Als Autor Vs Stunde spater kam, lag sie zu Bett, war 
blass, vollig bei Bewusstsein, machte durchaus keinen 
achwerkranken Eindruck, klagte nur iiber Abgeschlagen- 
heit; objectiv kein Befund, Puls nur 30 Schlage pro 
Minute, dabei aber kraftig und regelmassig; Bettruhe, 
Analeptica. Nachmittags 1 j a S Wiederholung des An* 
falls, abermals unter Erbrochen; Pat. erholte sich aber 
rasch. Abends 1 / i 7 Uhr Exitus im Anfall. —Um eine 
exacte Diagnose konnte es sich bei der DUrftigkeit der 
■Symptome nicht handeln. Man konnte hochstens an Berst- 
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ung eines kleinen Aneurysraas in der Medulla oblongata 
und Reizung des N. vagus denken, worauf die Pulsver- 
langsamung und auch das Erbrechen hiitte bezogen 
werden kb’nnen; die rasche Erholung naoh dem Anfall 
ware aber schwer zu erklaren gewesen, das Aneurysma 
hatte langsam, in Sohuben geplatzt sein miissen. Man 
konnte ferner denken an eine Thrombose der Coronar- 
arterien bei Arteriosklerose; hier beobachtet man plotzlich 
Sinken der Pulsfrequenz, der Puls ist aber klein, auch 
tritt langerer Collaps ein (auch bestand ja hier sonst kein 
Zeichen fur Arteriosklerose I) Die Obduotion ergab nun 
hauptsachlich eine ausgedehnte Pankreas- und 
• peripankreatische Haemorrhagie; Pankreas, von 
rothbrauner Farbe, etwas verdickt, auf dem Langsschnitt 
prasentirte sich eine grosse Haemorrhagie von dunkelbraun- 
rothem Aussehen, welche den ganzen Schwanztheil ein- 
nahm, der Korper zeigte nooh am meisten anscheinend 
normales Gewebe, eine weitere hamorrhagische Stelle fand 
sich im Kopf, von diesem etwa die Halfte einnehmend 
die nahere Priifvmg ergab auch ausgedehnte Nekrose. 
Die acute Pankreasblutung ist ausserordentlich selten. 
Immerhin kommen ab und zu plotzliche Todesfalle vor, 
bei der Section findet man nichts, als eine ausgedehnte 
Blutung im Gewebe des Pankreas selbst und in seiner 
Umgebung, besonders im retroperitonealen Gewebe. Am 
haufigsten kommt dies bei Fettleibigen vor, dann bei 
Potatoren und Syphilitisohen, aber auch bei ganz Gesunden, 
namentlich Mannern. Der plotzliche Eintritt des Todes 
kann nicht erklart werden mit der Blutung allein, die zu 
geringfugig ist; schon Zenker wies darauf hin, dass die 
Blutung reflectorisch acute Herzlahmung herbeifUhrt durch 
Lasion der um das Pankreas herumliegenden sympathischen 
Nervengefleohte, des Plexus Solaris und der Ganglia semi- 
lunaria. Man kann aber auch annehmen, dass durch das 
infolge der Haemorrhagie rasch anschwellende Pankreas. 
das Ganglion semilunare und der Plexus Solaris gereizt, 
dadurch eine reflectorische Storung der Herzbewegung^ 
und hiedurch der Tod veranlasst wird. Schon Zenker 
hat aber auch auf die Analogic mit dem Goltz’schen 
Klopfversuch hingewiesen; diese Hypothese dtirfte bei 
obigem Falle zutreflfen: durch Beklopfung des Bauches 
tritt eine Reizung der sensiblen * Nerven der Bauchein- 
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geweide und damit eine herzhemmende Wirkung ein, wie 
bei directer Reizung des Splanchnicus. Goltz fand dabei 
■constant Erweiterung und Ueberftillung sammt- 
licher Unterleibsgefasse und bei obiger Pat. fanden 
sich nun auch die Diinndarmschlingen dunkelblauroth 
gefarbt, Milz und Nieren sehr blutreichl Ferner fand sich 
hier, wie auch ofter schon, Nekrose des Pankreas, 
vor der es aber nicht entschieden ist, ob sie das Primare 
ist oder die Blutung. Der Verlauf war im obigen 
Falle ein von dem gewohnlichen Bilde ab- 
weichender. Nach Leichtenstern rafft die Pankreas- 
haemorrhagie bald ganz plotzlich, bald binnen wenigen 
Stunden oder Tagen unter schwersten Collapserscheinungen 
{Facies cholerica, heftige Schmerzen in der Magengegend, 
Erbrechen, Anaemie, Hypothermie) den bis dahin vo’llig 
gesunden Menschen dahin. Bei obiger Pat. werden wohl 
die Ohnmachten schon 3 Monate vor dem Tode 
durch kleine Pankreasblutungen veranlasst 
gewesen sein, aber auch vor dem Tode war hier 
von Facies cholerica keine Rede, die das Aus- 
sehen eine r Leichtkranken bietende Pat. hatte 
zwar Erbrechen und Anaemie, aber keine 
Magenschmerzen. Liebermeister meint: „Es ist 
wahrscheinlich, dass solche Haemorrhagie auch vorkommen 
kann, ohne nothwendig zum Tode zu fuliren. Man wird 
an Haemorrhagie denken miissen in gewissen Fallen, in 
welchen plotzlich ein ausserst heftiger Schmerz in der 
Tiefe des Epigastrium auftritt mit schweren und lange 
anhaltenden Collapserscheinungen, vielleicht auch spater 
etwas Blut mit dem Stuhlgang abgeht und ein langeres 
Siechthum sich anschliesst, wahrend andere Ursachen, 
wie einfache Neuralgia coeliaca, Perforation oder Geschwiir 
des Magens oder Darmes, Erkrankung der Leber oder der 
Gallenwege, der Nieren oder Ureteren, ausgeschlossen 
werden konnen." Liebermeister hat freilich wohl 
mehr chronisch verlaufende Falle im Auge, immerhin 
aber bleibt obiger Fall in mehrfacher Beziehung interessant. 

(Medicin. Correspondenz-Blatt 
des Wiirttemb. arztl. Landesyereins 1899 No. 16). 

Combustio. M. Tschernjachowski hat Thiolum liquid. 

bei C. mit bestem Erfolge angewandt. Das Mittel ent- 
spricht alien diesbeziiglichen Anforderungen; es wirkt 
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schmerzlindernd, verliiitet die Infection und 
begunstigt die Regeneration, es macht Binden 
etc. entbehrlich, indem man ja die Wundflache, die 
man vorher abgewaschen, einfach bepinselt und das Thiol 
dann zu einer festen Schicht eintrocknet, die man nur, 
wenn sie irgendwo springt, nochmals zu iiberpinseln 
braucht. So trocknet die Brandflache nach 24 
bis 48 Stunden vollkommen ein und die weitere 
Heilung vollzieht sich unter dem Schorfe. 

(Wratsch 1898 No. 49. — 

Revue der russischen medic. Zeitschriften 1899 No. 2.) 

— Dr. Bloch (Zborowitz) empfiehlt Naftalan geradezu als Spe- 
cificum gegen C., da es sich bei alien 3 Graden 
der Verbrennung ausserordentlich bewahrte; es linderte 
die Schmerzen rasch, oft geradezu zauberhaft 
und kiirzte den Heilungsverlauf stets bedeu- 
tend ab. (Sep.-Abdruck aus: „Die Heilkunde" 1899.) 

Eh.ZCMi> Dr. Fricke (Universitats-Hautklinik Breslau) ver- 
suchte Naftalan besonders bei E. (60 Fa lie, darunter 
16 acutes E. in alien Stadien, 17 Mai E. des 
Unterschenkels, 14 Mai Gewerbeekzem der 
Hande und Vorderarme, 6 Mai seborrhoisches 
E., 2 Mai Jodoformekzem) und erzielte stets v o r - 
treffliche Resultate. „N. ist ein Praparat von 
milder Wirkung, in der Ekzemtherapie von 
vorziiglichem, oft geradezu iiberraschendem 
Erfolge begleitet. Acute wie chronische Ekzeme 
warden gleich giinstig beeinflusst; kein Sta¬ 
dium und keine Localisation des Leidens 
bilden fur die Naftalantherapie eine Contra¬ 
indication, hdchstens ganz acute, mit den intensivsten 
entziindlichen Erscheinungen einsetzende Ekzeme aus- 
genommen.“ Da reines Naftalan manchmal leicht 
irritirend wirkte, wandte Autor stets eine 50%ig© 
Paste an: 

Rp. 

Naftalan . 50,o 

Zinc. oxyd. 

Amyl. Tritic. aa 25,o 

M. f. past. 
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Eine wesentliche antiparasitare Eigen- 
schaft und grossere Tiefenwirkung besitzt 
Naftalan nach Fricke’s Erfahrungen nicht 
und fielen desshalb Versuche bei durch pflanzliche oder 
thierische Parasiten hervorgerufenen Hauterkrankungen, 
wie auch bei hartnackiger Psoriasis nicht sehr befriedigend 
aus. Dagegen kann das Priiparat (rein oder als Paste) 
wegen seiner juckstillenden Wirkung bei Urticaria, 
Prurigo, Pruritus recht gute Dienste leisten. Naftalan 
wird selbst bei langer und ausgedehnter An- 
wendung gut vertragen, ist nahezu geruohlos, 
wirkt auch entziindungswidrig und schmerz- 
stillend, macht keine bleibenden Flecke in der 
Wasche (durch Seifenwaschung, eventl. Anfeuchtung 
mit Petroleum oder Benzin leicht entfernbar), alles Eigen- 
schaften, die die Anwendung des Praparates — nach 
Fricke’s Erfahrungen vorziiglich bei E. — empfehlens- 
werth erscheinen lassen. 

(Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1899 No. 2—3.) 


Eine Pasta Zinci sulfurata cum Saccharo wendet Dr. Ho- 
dara (Constantinopel) seit einiger Zeit bei nassendem, 
vesiculosem, borkigem E. an und zeichnet sich die- 
selbe durch ausserst rasche Wirkung aus. 

Rp. 

Zinc. oxyd. 20, o 
Sulfur. 10,o 
Sacch. 20,o 
Lanolin. 

Vaselin. aa 20, o 
Glycerin. 10, o. 

Auch bei Intertrigo, bei einigen nassenden, 
vesiculosen, pustulosen, artificiellen und 
medicamentosen Hauten tziindungen, bei Im¬ 
petigo vulgaris, Ekthyma, Herpes zoster ist 
diese Paste zu empfehlen, ferner bei den verschiedenen 
Formen der Folliculitis und besonders bei Sycosis 
subnasalis. Hier muss sie Tag und Nacht in dicker 
Schicht aufliegen, so zwar, dass die kranken Theile an 
Lippe und Bart bestandig bedeckt sind; erst wenn alle 
Pusteln vollig eingetrocknet und die Krusten sammtlich 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



482 


Ekzem — Fraoturen und Luxation en. 


entfernt sind, wenn also Heilung sioh einleitet, streicht 
man die Paste nur Nachts auf, worauf am Morgen die 
Theile oberflachlich mit Olivenol gereinigt werden. Gleich- 
zeitig stets auch Behandlung der Nasen- 
schleimhaut (B epins el ungen mit 1 — 4°/oig er 
Ho'llen steinlosung). So hat Autor 8 sehr hart- 
nackige Falle, bei denen schon die Epilation vorher 
erfolglos angewandt worden war, rasoh geheilt, ohne 
zu epiliren (die Hdllensteinpinselungen miissen 
nock lange nach der Heilung fortgesetzt wer¬ 
den!). — In 2 Fallen von Ekzema seborrhoic. gene- 
ralisat. psoriasiforme bewahrte sich folgende Salbe 
(nach der Einreibung leichte Bedeckung mit Watte und 
Mullbinde): 

Rp. 

Chrysarobin. l,o—2,o 
Sulfur. 10,o 
Sacchar. 20,o 
Lanolin. 

Vaselin. aa 30,o 
Glycerin. 10,o. 

(Monatshefte f. prakt. Dermatologic Bd. 28 No. 9, 1899.) 

Fractliren und LlliathmeB. Einen Fall von Fractur 
beider Vorderarmknochen durch Muskelzug beschreibt 
Dr. Paffrath (Cleve). Mitte November v. J. kam 
zu ihm ein Ziegelarbeiter wegen Untersuchung seines a m 
13. Juli verletzten Armes. An diesem Tage wollte 
Pat. einen schweren, mit Dachziegeln gefiillten 
Kasten, der ihm beim Passiren einesWeges der Ziegelei 
mit einem Schiebkarren am Wege stand, zur Seite 
riicken, wesshalb er mit beiden HSnden unter 
denselben griff und mit aller Kraft hob; plotz- 
lich spiirte er dabei Knacken und gleich darauf heftige 
Schmerzen im linken Vorderarm, worauf er anfangs wenig 
Worth legte, ja noch versuchte, seine Arbeit (Ausziehen 
der Ziegelformen aus den Pressmaschinen) fortzusetzen, 
was aber nach 7s Stunde wegen steigender Schmerzen 
nicht mehr ging. Am anderen Tage ging er zum Kassen- 
arzt. Dieser fand den Arm nur hochgradig g e - 
schwollen, keine Contusionen, keine Crepi¬ 
tation; er diagnosticirte Muskelzerreissung und 
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behandelte mehrere Wochen hydropathisch, worauf der 
Arm zwar abschwoll, aber bisher noch keine Heilung auf- 
weist. Jetziger Status: 26jahr. Pat., bluhend gesund, 
keine Spuren iiberstandener Rhachitis, Syphilis, Knochen- 
difformitaten etc. 11 x /a cm. unterhalb des oberen Randes 
des Olecranon ulnae, 15 7a cm. oberhalb des Proc. styloid, 
radii linker Unterarm erheblich verdickt, Umfang 31 cm. 
(reohts 27 cm.); hier Radius und Ulna bedeutend dicker, 
bilden bei grosster Supinationsstellung des Unterarms 
einen stumpfen Winkel mit der Spitze nach aussen. Linker 
Unterarm verkiirzt (1 cm), Supination des Vorderarmes 
um die Halfte beschrankt. Finger stehen sammtlich im 
Mittelgelenk in rechtwinkliger Beugestellung und konnen 
nicht gestreckt werden (dieser Zustand schon vor dem 
Unfalle, herriihrend von mehrjahriger Arbeit, dem Aus- 
ziehen der Pfannenformen, das bestandige Beugestellung 
der Finger erfordert). Im iibrigen Bewegungen sammt- 
licher Gelenke des linken Armes, insbesondere des Ellbogen- 
gelenks, vollig normal. Die Diagnose: Fractur beider 
Vorderarmknochen und Heilung in Winkel- 
stellung wurde durch Rontgenbild bestatigt. 

(Aerztl. Sachverstilndigen-Ztg. 1899 No. 5.) 

— M. Paul Regnier verdffentlicht einen Fall von Fractur des 
Humerus im Collum anatomicum. Es wurde g 1 e i ch mit 
dem 1. Tage Massage angewendet und nach 1 Monat 
war Pat. vollstandig geheilt mit vollig frei be- 
weglichem Gelenk. Das aufgenommene Rontgenbild 
lasst erkennen, das9 es sich um einen Gelenkbruch 
gehandelt hatte, grosser Trochanter und Gelenk- 
flache waren abgebrochen. 1 Monat spater starb 
Pat. an Cystitis und Pyelonephritis. Das bei der Section 
gewonnene Praparat des Humerus zeigt vollstandige 
Consolidation derFracturstelle, trotz der senilen 
Beschaffenheit der Diaphyse. Dieser Fall bietet also eine 
werthvolle Stiitze fiir die Ansicht Lucas-Champion- 
ni^re’s liber die Anwendung der friihzeitigen 
Massage bei intra-articularen F. Regnier 
glaubt, dass keine andere Behandlung ein gleich giinatiges 
Resultat ergeben hatte. 

(Bulletins et m^molres de la Socidte de Cliir. de Paris XXV No. 7. — 
Berliner klin. Woelienechrift 1899 No. 13.) 
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— Ueber eine ,,seltene Ellbogen verletzung“ machtDr. 0. Wolff 
(Kolner Biirgerhospital) Mittheilung. Ein 14jahr. Junge 
fiel am 7. Januar d. J. aus einer Hohe von l 1 /* m 
herunter and schlug mit dem spitzwinklig ge- 
beugten linken Ellbogen auf eine Holzdiele 
auf. Unmittelbar nach der Verletzung stand der Arm 
vollstandig gestreckt und konnte activ nicht 
gebeugt werden. In Chloroformnarkose soli der 
Arm dann in rechtwinklige Stellung gebracht 
worden sein; Nachbehandlung in fixirendem Verband. 
9 Wochen nach dem Unfall sah Autor den Pat. 
Linker Arm im Ellbogen reohtwinklig fleet irt. 
Hand in leichter Pronation. Alle Bewegungen 
— Extension, Flexion, Pro- und Supination — 
duroh vollstandige Ankylose activ und passiv 
aufgehoben. Querer Durchmesser derCondylen 
links 7* cm mehr als rechts. Das ganze Gelenk 
in so derbe, schwartige Massen eingebettet, 
dass genauere Abtastung unmoglich. Zwar wies 
der verbreiterte Querdurchmesser des Olecranons auf eine 
hier stattgehabte Fractur hin, es liess sich aber nicht 
feststellen, ob ausser der Fractura intracondylica et olecrani 
noch andere Yerletzungen vorlagen. Die leichte Prona- 
tionsstellung der Hand in Yerbindung mit absol.uter Be- 
hinderung der Supination musste den Verdacht auf eine 
hochsitzende, etwa durchs Collum verlaufende Radiusfractur 
erwecken; den sicheren Nachweis derselben duroh Fest- 
stellung einer Verbreiterung des Knochens zu fiihren, war 
aber bei den eigenthiimlichen Verhaltnissen unmoglioh. 
Klarheit kam in die Sache, als zum Zweck desBrise- 
ment forc6 die Narkose eingeleitet und der Arm 
gestreckt wurde. In der Ellbeuge entstand eine 
Vorwolbung in Form und Grosse der Oberarm- 
condylen, thatsachlich auch durch dieselben 
gebildet, wie passive Bewegungen bewiesen. Der 
Vorderarm hatte also die Trochlea verlassen. Auffallend 
war nur, dass sich auch jetzt weder die Incisura 
sigmoidea, noch die Delle des Radiuskbpfchens 
abtasten liess. Erst das Rontgenbild gab die Er- 
klarung: Zunachst sah man die Luxation naoh vorn, das 
Olecranon mehrfach fraoturirt, die Fragments, nach der 
Incisura sigmoidea hin dislocirt, fiillen dieselbe grossten- 
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theils aus; der Proo. coronoid. abgebrochen und nach vorn 
verschoben, das Radiuskbpfchen winklig abgeknickt; bei 
genauerem Zusehen endlich noch eine Fractura intra- 
condylica. Also eine sehr oomplicirte Verletzung: 
Fractura olecrani, Fractura in tracondylica, 
Luxatio humeri, Fractura proc. coronoid., 
Fraotura colli radii. Primar war sicher durch das 
Aufschlagen auf die Diele das Olecranon gebrochen; 
die Gewalt war damit nicht erschopft, das gebrochene 
Olecranon wurde nach vorn getrieben und 
drangte die Humeruscondy len aus ihren Ge- 
lenkverbin dungen mit Radi us und Ulna, wobei 
alle 3 Knochen zu Schaden kamen (moglich frei- 
lich, dass die Fractur im Radiushals durch eine forcirte 
Rotationsbewegung zustande kam!) Wenn auch eine Com¬ 
bination von Fractur und Luxation in so ausgedehntem 
Maasse selten ist, so hat die Rontgenphotographie doch 
gezeigt, dass alle L. weit haufiger mit Abspreng- 
ung kleinerer oder gross ere r Knochenfrag- 
mente, mit Fissuren verbunden sind, als man 
fruher glaubte. Eine reine Ellbogenluxation 
ohne Fractur ist jedenfalls eine Seltenheit! 

(Centralblatt f. Chlnxrgie 1899 No. 18.) 

— Zur Symptomatologie der Schenkelbrtlche macht Dr. 

C. Li now (Klinik von Geh. Medic.-Rath Dr. v. Reyher, 
Dresden) wichtige Mittheilungen. Bei Schenkelhalsbruch 
ist die betreffende Extremitat in der Regel 
sofort gebrauchsunfahig und ist der Yerletzte nicht 
im Stande, sich aufzurichten, oder er fallt beim Versuche 
wieder hin. Auch in Gutachten wird die sofortige totale 
Gebrauchsunfahigkeit des Gliedes immer betont und zur 
Diagnose verwerthet, eine Fractur event, ausgeschlossen, 
weil der Verletzte im Stande gewesen war, mit dem ge- 
brochenen Beine aufzutreten. Es kommt aber nicht 
selten vor, dass ein Pat. trotz Schenkelhals- 
bruches auf dem Beine stehen oder sogar 
weitere Strecken gehen kann. Dass er sogar 
schwereArbeiten event, zu verrichten vermag, 
zeigtfolgender Fall: 33jahr. Ziegelarbeiter fiel am 
10. April 1898 beim Tragen von • Ziegeln durch ein um- 
kippendes Brett auf die rechte Seite, wobei er mit der 
rechten Hiifte auf einen Ziegelstein aufschlug. 
Er stand selbst wieder auf, hatte aber sofort 
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Schmerzen, aber nicht lieftige, hinkte auch sofort 
ziemlich stark, trug aber noch 2 Stunden lang, 
bis zum Abend, Ziegel in die 4. Etage hinauf. 
Am nachsten Tage (Sonntag) lag er zu Bett und machte 
Einreibungen. Montag und Dienstag trug er wieder Ziegel, 
aber nur ins Parterre, weil er keine Treppen mehr steigen 
konnte. Mittwoch, friik 7 Uhr, musBte er die Arbeit ein- 
stellen, da die Schmerzen zu stark waren. Er ging zum 
Arzt, der „Verstauchung“ der Hiifte feststellte; er 
musste 3 Tage ins Bett und Umscblage machen, dann wurde 
er 5 Woohen mit Badern behandelt. Die Beschwerden 
besserten sich etwas, der hinkende Gang verlor sich aber 
nicht. Pat. arbeitete wieder 6 Tage, aber nur leiohtere 
Arbeiten und auch dadurch wurden die Beschwerden 
starker, sodass Pat. wieder 9 Wochen zu Bett lag, wo er 
mit Massage und passiven Bewegungen behandelt wurde. 
Allmalig besserte sich der Zustand. Am 19. Nov. 1898, 
also 5 MonatenachdemUnfall, kam er in die Klinik. 
Die Untersuchung ergab einen kraftig gebauten Mann 
mit gesunden inneren Organen. Rechter grosser Rollhiigel 
verbreitert und 3 cm oberhalb der R.-N.-Linie stehend; 
das ganze Bein nach auswarts rotirt und 3 cm verkiirzt, 
Oberschenkelmusoulatur 2 cm abgemagert. Pat. konnte 
das Bein im Liegen nur wenig von der Unterlage erheben. 
Im Hiiftgelenk Beugung frei, Abduction und Innenrotation 
um ca. Vs eingeschrankt. Die Diagnose „Bruch des r. 
Schenkelhalses" wurde duroh Ro'ntgendurch- 
leuchtung bestatigt, die einen extracapsularen 
eingekeilten Bruch am Uebergang des Halses 
in den Schaft ergab, der knochern geheilt war. 
Pat. war vor dem Unfall gesund gewesen, hatte auch vor- 
her nicht gehinkt, der Bruch musste Folge des Unfalls 
sein. Auch der behandelnde Arzt gab zu, dass Pat. sofort 
etwas gehinkt hat und auch das Bein ein wenig verkiirzt 
erschienensei; er schloss aber einen Bruch nament- 
lich deshalb aus, weil Pat. nach der Verletzung 
noch weiter arbeitete. Nun ware es ja moglich, 
der Bruch hatte spater stattgefunden, als Pat. nach 
Wochen wieder 5 Tage arbeitete; aber hier hat Pat. nie 
irgendwelchen Unfall erlitten! Aus dem Rontgenbild geht 
hervor, dass der Schenkelhals vollstandig durch- 
b roc hen war. Man kann die dem Unfall folgenden Vor- 
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gange hier nur verstehen, wenn man annimmt, dass, ab- 
gesehen von der individuellen Unempfindlichkeit gegen 
Schmerzen, eine sehr feste Einkeilung und Ver- 
zahnung der Bruohstiioke stattgefunden hat. Wenn 
Pat. sich auch angeblich auf seinen Stock, den die Ziegel- 
trager zu gebrauchen pflegen, gestUtzt hat, so war doch 
die Belastung des Beins durch den Kasten mit Ziegeln, 
welche ein Gewicht von iiber 2 Ctr. hatte und den er 
noch 2 Stunden lang in die 4. Etage trug, eine sehr grosse. 
Da Pat. sofort die Last weiter trug, muss die Ein¬ 
keilung des Halses in den Trochanter gleich- 
zeitig mit dem Bruch eingetreten sein, wie es 
gewohnlich geschieht. Durch den weiteren Ge- 
brauch des Beines und die starke Belastung 
lockerte sich die Yerzahnung allmalig, die 
Festigkeit der Extremitat nahm ab, Pat. musste 
die Arbeit einstellen. Auch die YerkUrzung des 
Beines wurde wohl erst allmalig grosser, wie 
es bei F. der unteren Extremitaten nicht selten ist (es 
warnt daher Thiem mit Recht den spateren Begutachter 
davor, falls er eine starkere Verkurzung findet, dem 
l.Arzt etwa den Vorwurf der ungenauen Untersuchung zu 
machen). Als Pat. in der 6. Woche einige Tage arbeitete, 
trat eine wesentliche Verschlimmerung ein, indem der 
Callus noch zu weich war (Schenkelhalsfracturen conso- 
lidiren sich nach 12 Wochenl); wahrend dieser Zeit wird 
wohl gerade die Verkurzung zugenommen haben. — Der 
Fall ist praktisch sehr wichtig, weil er unter anderen Um- 
standen leicht zu einem Streit hatte fiihren konnen. Vor 
einigen Jahren war ein Verletzter zu begutachten, weloher 
eine Verstauchung des rechten Fussgelenks erlitten hatte 
und ausserdem iiber Beschwerden in der rechten Htifte 
klagte. Es fand sich ein Bruch des Schenkel- 
halses, der mit Auswartsrollung und YerkUrzung (2*/, cm) 
geheilt war. Pat. war nach dem Unfall ebenfalls 
einen langeren Weg gegangen und dann 14 Tage 
zu Haus gewesen (ohne aber zu liegen), hatte dann 
wieder leichtere Arbeiten verrichtet, nach einigen Wochen 
diese aber wieder einstellen mussen. We gen dergeringen 
Storung in der Gebrauchsfahigkeit desGliedes 
wurde in der Klinik ein Zusammenhang des Bruches 
mit dem Unfall fur unwahrsoheinlich erklart 
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(es existirte z. Z. dariiber noch keine Littoratur), aber die 
Nothwendigkeit betont, naohzuforschen, ob Pat. schon vor 
dem Unfall hinkte. Pat. wurde vom Schiedsgericht 
abgewiesen, weil der erstbehandelnde Arzt in einem 
2. Gutachten den Zusammenhang des Bruches mit dem 
Unfall entschieden verneinte und aussagte, dass er den 
Pat. schon frUher an Rheumatismus der Hiifte be- 
handelt hatte, wovon der hinkende Gang noch her- 
riihre; gegen die Entstehung des Bruches durch den Unfall 
fiihrte auch er die Gebrauchsfahigkeit des Beines sofort 
nach diesem an; allerdings war die Hiifte nach dem Unfall 
gar nicht untersucht worden. Pat. appellirte nicht weiter, 
die Sache blieb daher unentschieden. Jedenfalls zeigt 
aber auch dieser Fall, dass es dringend gebot.en ist, 
bei jeder noch so geringfiigigen Verletzung 
der Hiifte sofort nach dem Unfall eingehend 
zu untersuchen, ob nicht ein Sclienkelhals- 
bruch vorliegt; wenn man die Diagnose nicht mit 
Sicherheit stellen kann, soli man wenigstens die Frage 
offen lassen. Eine Fehldiagnose kann fur Arzt 
und Pat. schwerwiegende Folgen haben! Ein 
einer Privatunfallversicherung angehorender Mann, ver- 
pflichtet, den Unfall innerhalb 14 Tagen anzuzeigen, unter- 
liess dies, weil der Arzt eine leichte Quetschung 
der Hiifte diagnosticirto, die bald geheilt sein werde; es 
fand sich spater in der Klinik ein Schenkelhalsbruch 
und Pat. wurde wegen Unterlassung der Anzeige abge¬ 
wiesen! Ein Schenkelhalsbruch wird sehr oft 
verkannt; bei den in der Anstalt Behandelten war die 
Verletzung bei fast dem 4. Theil vorher nur als Contusion 
und Verstauchung bezeichnet, besonders bei jiingeren 
Leuten, da allgemein angenommen wird, dass Schenkelhals¬ 
bruch eine Verletzung des Greisenalters sei und doch sind 
diese Falle auch bei jiingeren Leuten gar 
nicht Selten. (Monatschrlft flir UnfaUheilknnde 1899 No. 4.) 

Gelenkmaus* Der Zusammenhang zwischen G. und 
Traumen hat heutzutage hohes praktisohes Interesse, 
da die Frage, ob und in welcher Weise ein Unfall die 
Entstehung einer G. veranlasst hat Oder haben kann, bei 
Begutachtungen sehr wichtig werden kann. Privatdoc. 
Dr. 0. V u 1 p i u s (Heidelberg, Ortliopad.-chirurg. Heilanstalt) 
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bekam zufallig hintereinander 4 Fa lie von G. im Knie- 
gelenk auf den Operationstisoh und hatte Gelegenheit, 
so ebensoviele Mogliohkeiten eines Zusammen- 
hanges zwischen G. undTrauma kennen zu lernen. 
Fall I. 33jaliriges Fraulein, bisher gesund. 77 Tage 
ante operat. war sie mit gleichen Fiissen von 
einer 60 cm hohen Mauer auf den etwas a fa¬ 
sciitis si gen Erdboden gesprungen, wobei sie einen 
Krach imrechten Knie versptirte und sich fallen 
lassen musste. Am Tage darauf Gelenk geschwollen. 
Pat. musste dauernd zu Bett liegen bis vor 8 Tagen, 
konnte sich aber auch bei ihrer Aufnahme nicht auf das 
Bein sttitzen und gefUhrt kaum einen Schritt thun. Gelenk 
massig geschwollen, darin nur wenig Erguss nachweisbar, 
active und passive Bewegungen sehr schmerzhaft (be- 
sonders druckempfindlich Gelenkspalte auf der inneren 
Seite). Rontgenbild zeigt normale Verhaltnisse. Eroffnung 
des Gelenkes. Blutig-serose Fliissigkeit in massiger Menge 
darin; Synovialis stark hyperaemisch, geschwellt (beson- 
ders verdickt auf der Yorderseite des Femur, dicht iiber 
dem normal aussehenden Gelenkknorpel); bei Umklappung 
der Patella nach aussen zeigt sich an derselben ein bis an 
die Spongiosa reichender Defect von Pfenniggrosse, nach 
aussen vom Apex gelegen, etwas unregelmassig begrenzt; 
nach einigem Suchen fand sich hinten und aussen dem 
Femur angelagert ein hahnenkammartig ins Gelenk hervor- 
ragender harter Korper, der an der Kapsel festsitzend, 
mit der Kornzange gefasst und mit der Scheere gelost 
wurde; es war das fehlende Sttick der Kniescheibe, be- 
stehend aus normal aussehendem Knorpel und einer diinnen 
Schicht Spongiosa. Schichtweise Vereinigung von Kapsel 
und Haut; Heilung ohne Storung. Zweifellos war hier 
durch Druok am Condylus extern, femor. ein 
StUokchen abgesprengt worden, hatte durch 
seine Wan derung imGelenk einen Reizzustand> 
ebenso die wunde Innenflache der Kniescheibe bedingt, 
war schliesslich nach hinten geglitten und 
dort mit der Kapsel fest verwachsen. Also ein 
Fall von echter traumatischer Gelenkko'rper- 
entstehung in einem gesunden Gelenk (nach 
Konig selten, nach Schtiller, Riedinger u. A. hSufigl). 
Fall II. 43jahr. Mann, seit 10 Jahren an Schmerzen 
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in beiden Kniegelenken leidend, die er auf seine 
Arbeit zuruckfiihrt (setzte immer Backsteine in den Brenn- 
ofen und war dadurch vielfach schroffem Temperatur- 
wechsel ausgesetzt); arbeitete andauernd, brauchte nie 
einen Arzt. 3 Wochen vor seinem Eintritt sties a er 
rait dem linken Knie gegen einen Wagen und 
stiirzte sofort zusammen. Als der rasch entstandene Er- 
guss sich verringert hatte, wurde ein grosser, frei beweg- 
licher Gelenkkorper gefUhlt, der meist unter die Quadri- 
cepssehno schlUpfte. Eroffnung des Gelenks, Entfernung 
des Korpers mit der Kornzange; der eindringende Finger 
stellte fest, dass der Condyl. extern, feraor. mit 
hockrigen Knochenwucherungen dieht besetzt 
war. Gelenkmaus kreisrund, 3 cm Durchmesser, cm Dicke, 
unebene Oberflache, glanzender Knocheniiberzug, hart. 
Glatte Heilung. Hier handelte es sich also um ein schon 
lange krankes Gelenk. Ein besonders promi¬ 
ne n t e s Product der deformirenden Arthritis 
wurde durch das Trauma zur G., der bis dahin 
erwerbsfahige Mann plotzlich arbeitsunfahig 
und blieb es bis naoh geheilter Operationswunde, wo ja 
der friihere Zustand wieder hergestellt war, ja P a t. n o c h 
besser daran war, als vor dem Unfall, indem ja 
jetzt eine grosse Wucherung eliminirt war. 
Fall III. 42 jahr. Mann, bis zum Unfall gesund, fiel vor 
7 Jahren, mit einem sohweren Sack beladen, 
aufs rechte Knie, welches dabei gegen eine eiserne 
Schiene stiess. Von da an Gelenk geschwollen und in 
wechselndem Grade sohmerzhaft. 1 Jahr darauf Entfern¬ 
ung einiger Gelenkmause, desgleichen wieder nach 
1 Jahr und noch nach 2 Jahren, endlich naoh 6 1 /* 
Jahren (vom Unfall aus). Einige Monate spater kam 
Pat. wieder mit Schmerzen; im verdickten Gelenk aber- 
mals Gelenkmause fuhlbar. Eroffnung. Kapsel stark ver- 
dickt, mit einzelnen derben, aber flachen Prominenzen; 
zu beiden Seiten der Kniescheibe sitzen der Kapsel einige 
knorplige Gebilde von Erbsen- bis Bohnengrdsse auf, 
theils mit Stiel, theils flachenhaft, theils fest im Binde- 
gewebe eingebettet; in der Fossa intercondylica ein bis 
zur Spongiosa reichender, anscheinend frischer Defect von 
ahnliclier Grosse, wie die kleinen Mause; Innenflache der 
Patella, der Condylen des Femur, der Gelenktheil der 
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Tibia bedeckt mit kranzformig dicht aneinander gereihten, 
unregelmassig hockrigen Wucherungen. Heilverlauf glatt; 
es wurde durch lange Fixation und durch eine Hiilse Ver- 
steifung des Gelenkes erstrebt, die operativ duroh Resection 
zu erzielen, Pat. nicht gestattete. Hier also hatte sioh 
an die Verletzung ein chron. Entziindungszu- 
stand mit Tendenz zur Knorpelhyperplasie 
herausgebildet und in immer neuen Nach- 
schiiben stiessen sich die Wucherungen ab; 
d. h. also nur ein mittelbarer Zusammenhang 
zwischen Trauma und G. mit der durch das 
Trauma entstandenen deformirenden Arthritis 
als Bindeglied. Nach Entfernung der Mause ist hier 
der Zustand ganz analog dem Fall II, die Ent- 
schadigungspflicht ist jedoch eine grundver- 
schiedene, weil bei letzterem nur die Maus- 
bildung, bei Fall 111 dagegen die Arthritis als 
Unfallfolge zu bewerthen ist. Fall IV. 25jahr. 
Mann, aus gesunder Familie stammend, selbst stets gesund, 
bekam in seinem 2. MilitSrdienstjahre vor drei 
Jahren nach einem besondersanstrengenden 
Exerciren eine Schwellung des linken Knie- 
gelenks, lag lSngere Zeit im Lazareth und wurde dann 
als Invalide mit Pension entlassen. Zu Hause Besserung, 
doch nach grosseren Ausfliigen wiederholt Gelenkschwell- 
ung, in letzter Zeit erhebliche Verschlimmerung. Knie- 
gelenk bei der Aufnahme ziemlich geschwoilen, besonders 
im Bereich der Bursa subcruralis, wo auch weiohe Fluc¬ 
tuation; auf der Aussenseite derselben stiess der Finger 
auf eine verschiebliche Resistenz. Eroffnung des Gelenks. 
Hier iiberraschender Anblick: In der Ho'hle ausser wenig 
Fliissigkeit 24 freie Korper von Erbsen- bis Haselnuss- 
grcisse, gelblich gefarbt, etwas durchscheioend (die Mehr- 
zahl lagerte in der Bursa subcruralis); Synovialmembran 
besetzt mit Zotten der verschiedensten Grosse, zum Theil 
so dicht aneinandergedraogt, dass sie sich gegenseitig ab- 
platteten (theils sassen sie flachenhaft auf, theils flottirten 
sie an verschiedenen langen und dicken Stielen; die 
meisten von Herzform, sehr gefassreich, an ihrem zuge- 
spitzten Ende in wechselnder Ausdehnung gelb und etwas 
durchscheinend, so in ihrer Beschaffenheit den freien 
Korpern sich durchaus nahernd); daneben wieder Bilder, 
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die unzweifelhaft fur den umgekehrten Vorgang spracken 
(fertige und freie Gelenkkorper waren wieder flachenhaft 
an die Synovialis angewaohsen). Exstirpation der letz- 
teren, Naht der Kapsel und Haut. Glatte Heilung. Auck 
kier war eine keruflicke Sckadigung (unter Um- 
standen yon den Berufsgenossensckaften auck als Unfalls- 
folge anerkanntl), ein Trauma indirect an den Ge- 
lenkmausen sckuld, indem dadurck der Anstoss 
zu den ckroniscken, mit Zottenbildung einker- 
gekenden Gelenkentziindungen gegeben ward. 

(Monatsschrift fttr Unfallheilkunde 1899 No. 4.) 


Psoriasis, Ueber Localisation der P. auf Impfnarben mackt 
Privatdoc. Dr. Bettmann (Heidelberger medic. Klinik) 
Mittkeilung: 12jakr. Knabe wird von seinem Vater ge- 
bracht mit der Angabe, dass er an einer Hautkrankkeit 
leide, die er sick durck die Impfung zugezogen 
kabe. Pat. war im letzten Sommer revaccinirt 
worden; die Impfpusteln waren in normaler Weise abge- 
heilt, als wenigeWocken spater an der Impf- 
stelle eine„Fleckte“ bemerkt wurde, die sick von 
da aus auf weitere Tkeile des Korpers ausbreitete. Der 
ziemlick gut entwiokelte Knabe zeigt das Bild einer typi- 
scken P. vulgaris. Befallen sind die Streckseiten der 
unteren Extremitaten und der behaarte Kopf. Auffallend 
sind nun am linken Oberarm 4 in gerader Linie 
untereinander gelegene Efflorescenzen von 
Linsen- bis Pfenniggrosse, die tkeilweise eine 
Beziehung zu den Impfnarben erkennen lassen. 
Man sieht 6 solcher querverlaufender Narben; die oberste 
Psoriasisefflorescenz liegt zwischen der 3. und 4. Narbe, 
wahrend die nachste Efflorescenz von der untersten Narbe 
mitten durchzogen wird und die nachsten Plaques ausser- 
halb des Impfbezirks fallen. Yater und Pat. selbst 
geben mit voller Bestimmtheit an, dass jene 
oberen Efflorescenzen die ersten Manifesta- 
tionen der Krankkeit gewesen seien. Pat. ist 
vorher nie krank gewesen, speciell nie an der Haut; weder 
in seiner Ascendenz, noch bei seinen 4 Geschwistern ist 
bisher irgend eine Hautaffection beobachtet worden. — 
Heller kat zunaokst einen aknlicken Fall (Student, 
bei dem sich P. auf den Narben der 3. Impfung 
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etablirte) mitgetheilt und eine Casuistik von nur 14 Fallen 
angefUhrt; fast in alien diesen handelte es sich nicht 
urn die Localisation frisoher Efflorescenzen 
einer sohon vorher vorhandenen P. auf den 
Impfnarben, sondern die Krankheit begann, 
wie in obigem Falle, uberhaupt erst nach der Vac¬ 
cination. Eine Beziehung zur letzteren muss sicber 
bestehen, doch freilich nur so, dass diese als Agent 
provocateur dasteht; wie auoh sonst irgendeine 
aussere Reizung Veranlassung fttr das locale 
Auftreten von P. werdenkann, wie mechanische, 
thermische, chemisohe Reize der verschiedensten Art hier 
atiologisch wirken konnen, so ist das auch bei der Vacci¬ 
nation der Fall und zwar kann also auf diese auoh das 
erste Auftreten des Hautleidens folgen, ohne dass 
sioh daraus eine specifische Schadigung durch 
die Vaccine irgendwie ergiebt. 

(MUnchener med. Wochenschrift 1899 No. 15.) 

gjcliwangersdiaft, Oebnrt, Woclienbett. Ueber 
eine erfolgreiche Sectio caesarea post mortem 
bei Eklampsie berichtet Dr. R. Koenig (Universitats- 
Frauenklinik Bern). Nach Dorn ist die Aussicht, durch 
den Kaiserschnitt an verstorbenen Sohwangeren das Kind 
zu retten, eine ganz minimale. Bei Eklampsie ist dieselbe 
besonders gering: „Die plotzlichen Todesfalle, der Tod 
durch Verblutung, die gewaltsamen Todesarten ergeben 
die beste Prognose fiir das Kind. Je mehr bereits die 
Mutter wahrend der Schwangerschaft gelitten hatte, je 
sl&rker sie gefiebert, je schwerer die Oxydation ihres 
Blutes bereits beeintrachtigt war, um so schlechter ist 
die Prognose fiir das Ueberleben des Kindes". In der 
Litteratur konnte Autor nur 6 Falle von Sectio 
caesarea post mortem bei Eklampsie finden, wo 
lebende Kinder gewonnen wurden und davon blieben 
nur 2 am Leben. Einen neuen Fall bringt nun Koenig: 
25jahrige I gravida. Mutter an rupturirter Tubengravidi- 
tat, eine Schwester vor 6 Wochen an Eklampsie gestorben. 
Menses regelmassig, zum letzten Male am 28. Marz 1898. 
Von Jugend auf besteht etwas „dicker Ha 1 s“, der 
wShrend der Schwangerschaft wenig zuge- 
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nommen hat, ohne je Beschwerden zu verur- 
sachen. Am Beginn der Schwangerschaft viel Erbrechen, 
nachher Wohlbefinden. Vor 3 Wochen voriiber- 
gehende, heftige Magenkrampfe und einige 
Male Erbreohen. Ein Arzt fand damalsSpuren von 
Eiweiss im Urin. Seit einigen Tagen geringe 
Schwellung der Unterschenkel, Kopfweh, nie 
Athembeschwerden. Noch am 24. December ver- 
richtet Pat. Ungestort schwere Arbeit. In der Naoht 
vom 24. zum 25. Deoember ganz plotzlioh in 
ruhigerBettlageeinErstickungsanfall, welchen 
der behandelnde Arzt der Struma zuschreibt. Kurze 
Zeit nachher ein 2. heftigerAnfall, ohneZuck- 
ungen. Am 25. December, Morgens 4 1 /* Uhr findet 
Koenig eine kraftig gebaute Gravida im 10. Monat, 
hoohgradig dyspnoisoh, mit sehr starkem, 
inspiratorischem Stridor und intensiver Cya- 
nose. Sen8orium frei. Puls filiform (100). Kopf zu Vs 
eingetreten, Herztone nicht zu horen, angeblioh keine 
Wehen. Pat. hat massig grosse diffuse Struma, wie 
sie in der Gegend fast zur Regel gehort; auffallig die 
ungewohnlioh pralle Consistenz. Genauere Unter- 
suchung sonst wegen des Zustandes unmoglich. Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose: Eklampsie neben Com¬ 
pression der Trachea duroh eine plotzlioh ge- 
wachsene Struma. Naoh Injection von 0,01 Morphium 
Transport in die Klinik. Ankunft 5 Uhr. Sofort hier 
ausserst heftiger typischer eklamptisoher An- 
fall mit klonischen, im Gesicht beginnenden, sioh auf den 
ganzen Korper ausbreitenden Zuckungen. Im Ur in se hr 
vielEiweiss. Sofortige Entbindung war indioirt. Innerer 
Muttermund geschlossen, Cervix ganz erhalten; daher 
Kaiserschnitt beschlossen. Nach dem einige 
Minuten dauernden Anfall verfallt Pat. in 
tiefes Coma und stirbt, kaum auf den Opera- 
tionstisoh gebracht. Rasoh Seotio caesarea. 
Extraction eines im III. Grade asphyktischen 
Knaben, der naoh VsStiind. Wiederbelebungs- 
versuchen zum Sohreien gebracht wird; der 
Knabe (er war 48 cm lang und wog 2730 gr) ist z. Z. munter. 
Die Section der Mutter ergab u. A. an der linken 
Lungenspitze zahlreiche Tuberkel, Pleuritis adhaesiva > 
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dann zahlreiche subserose Haemorrhagieen an der Ober- 
flache der Leber, am Dafm und Mesenterium; an der 
Thyreoidea: reohts Golloidsfcruma von ca. 4 cm. 
Durchmesser, links Kapsel, sehr prall gespannt, 
7:5:4 cm, unter der Kapsel und im Gewebeaus- 
gedehnte Haemorrhagieen; Trachea vorn und 
seitlich duroh die Struma stark comprimirt, 
Lumen bis Vs vermindert. — Die Diagnose war 
Anfangs nicht leicht gewesen. Struma war sicher im 
Spiel, Pat. bot em in dieser Kropfgegend wohlbekanntes 
Bild dar: intensive inspiratorische Dyspnoe infolge Druokes 
auf die Trachea. Das plo'tzliohe Auftreten der 
Symptome und die Prallheit des Kropfes liessen 
an eine Blutung im Tumor denken. Ob es sich da- 
neben noch um Eklampsie handelte, resp. ob diese da9 
Prim are war, war zunachst sohwer zu entsoheiden; die 
Anfalle vor dem Spitaleintritt erinnerten nicht daran, 
dafiir sprachen nur die friiher constatirte Albuminurie, das 
Oedem der unteren Extremitaten, die Magenkrampfe und 
Kopfsohmerzen als event. Prodromi. Als man noch 
nicht entschlossen war, ob rasche Entbindun g 
oder Traoheotomie zunachst geboten seien, 
kam der typische Anfall, welcher auf alle Falle 
^orerst die Sectio caesarea erforderte, die, wenn 
auch die Struma am Symptomencomplex einen grosseren 
Antheil event, hatte, indirect eine rasche Entlastung der 
Trachea herbeigefiihrt hatte. Die Section bestatigte die 
Diagnose. Offenbar hatte der erste, atypische, 
eklamptische Anfall einen Bluterguss in die 
Struma bewirkt, welcher zum Druck auf die 
Trachea fiihrte. Um so wunderbarer ist es, dass das 
Kind trotz dieser Ueberladung des Blutes mit Kohlensaure 
leben blieb. (Centralblatt f. Gynakologie 1899 No. 16.) 

— Ueber den zweckmfissigsten Gang bei der Wiederbelebung 
scheintodter Neugeborener giebt Doc. Dr. L. Knapp 
(Prag) Auskunft: Eine unerlassliche Bedingung fiir die 
richtige Wahl der einzuschlagenden Wiederbelebungsver- 
fahren ist die strenge Auseinanderhaltung der 
leichten von der sch weren-For m der Asphyxie, 
fiir deren Unterscheidung wiederum den besten Anhalts- 
punkt das Yerhalten der Reflexerregbarkeit 
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der Schlund- und Gaumenmusculatur abgiebt, 
welche bei den leichteren Graden des Scheintodes 
vorhanden ist, wie man sich bei EinfUhrung des 
Trachealkatheters xiberzeugen kann. Mit letzterem 
Yerfahren hat die Behandlung bei jeder Form zu be- 
ginnen, da es vor Allem darauf ankommt, durch Aus- 
saugen der aspirirten Massen die Luftwege frei zu machen. 
In vielen Fallen genligt dies Verfahren auch, 
um in ktirzester Zeit die Athmung in Gang zu 
bringen. Dabei bleibt das Kind vorlaufig noohun- 
abgenabelt. In der Spatabnabelung derartiger 
Kinder liegt ein besonderer Vortheil fur dieselben 
durch die einfache und natiirliche Art, in welcher sich 
vorhandene C irculationsstorungen unter Vermittel- 
ung der Nabelschnurgefasse ausgleichen konnen, voraus- 
gesetzt, dass letztere vollkommen durchgangig und die 
Placenta noch nicht gelost ist. Man sieht hier viel bessere 
und raschere Erfolge, wenn man sich bei leichteren Graden 
der Asphyxie (der sogen. „Asphyxia livida“) zunaohst 
abwartend verhalt, anstatt, wie friiher, die Abnabelung zu 
beschleunigen, um ungehindert die fiir derartige Falle 
gebrauchlichen Hautreize anwenden zu kdnnen. Wo 
sich durch die Gefasse der Nabelschnur die Circulations- 
storungen im Kreislaufe der Frucht von selbst ausgleichen 
konnen, bedUrfen wir solcher iiberhaupt nicht; wo sie 
dennoch angezeigt erscheinen, ist eine wirksame Anwend- 
ung derselben (warmes Bad, Eintauchen in kaltes Wasser, 
Abreibung mit heissen Tuchern etc.) allerdings erst nach 
erfolgter Abnabelung nothig. Bei den sohwereren 
Formen von Scheintod hat die Abnabelung selbst- 
verstandlich unverziiglich zu geschehen, da hier einzig 
die kiinstliche Athmung in Betracht kommt, wozu 
freie Bewegungsfahigkeit der Frucht gehort. Die rhyth- 
mische Compression der Herzgegend und die 
rhythmisohenZungentractionen(Laborde) lassen 
sich ja auoh am unabgenabelten Kinde vornehmen und 
hat namentlich mit letzterem Verfahren Autor 
uberraschende Erfolge erzielt, freilich nur bei 
leichteren Graden der Asphyxie. Bei schwereren 
sollte man mit diesen Versuohen keine Zeit ver- 
lieren, sondern sofort die Schultze’sohen Schwing- 
u n g e n vornehmen, die beste Art der kiinstliohen 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Schwangerschaft, Geburt, Wochenbetfc. 


447 


Athraung. Ftir vereinzelte FSlle, wenn der Soheintod 
Folge eines schweren Blutverlustes ist (z. B. 
Einriss eines velamentos inserirten Nabelschnurgefasses), 
ersoheint die subcutane Infusion physiolog. Kooh- 
salzlosung angezeigt. — Resumirend giebt also Autor 
folgende Vorschriften: Bei leiohteren Graden von 
Asphyxie: Mit der Abnabelung warten, indess in 
reichlioherer Menge aspirirte Massen mit dem Tracheal- 
katheter entfernt werden, danach an dem noch unabgo- 
nabelten Kinde rhythmische Zungentractionen; setzt die 
Athmung noch nioht in gehoriger Weise ein, Abnabelung, 
Hautreize. Bei schweren Formen: Sofortige Abnabel¬ 
ung und schleunigste Einleitung kiinstlicher Athmung; 
dazwischen an dem behufs Vermeidung von starker Ab- 
kiihlung von Zeit zu Zeit ins warme Bad gebrachten Kinde 
rhythmische Zungentractionen zur Priifung der Reflex- 
erregbarkeit des Athemcentrums; sobald diese zuriick- 
kehrt, nur mehr Hautreize, wenn jenes nicht der Fall, 
Fortsetzung der kiinstliohen Athmung. Bei Combination 
von Asphyxie und Anaemie ausserdem subcutane 
Infusionen von lauer physiolog. Kochsalzlosung. 

(Prager medic. Wochenschrift 1899 No. 17.) 

— Einen Fall von Infection der Genitalien mit Vaccine er- 

lebte Dr. E. Maillefert (Magdeburg). Derselbe wurde 
zu einer im 7. Monate Gravida gerufen, die einen 
„Vorfall“ bekommen haben sollte. Linke grosse 
Schamlippe stark geschwollen, Schamspalte 
ganz auf die rechte Seite gedrangt. Aus der- 
selben ein etwa wallnussgrosser, tief ger o- 
theter Tumor hervorragend, der sich bei Entfaltung 
der Genitalien als die kugelformig angeschwollene 
linke kleine Schamlippe erwies. An der Innen- 
seite, der Schleimhautflache der linken grossen Scham¬ 
lippe, 3 bohnengrosse flache Blaschen von matt- 
gelber Farbe, ein ebensolches an der linken kleinen 
Schamlippe, wo diese der grossen anliegt. Bei Be- 
riihrung der geschwollenen Theile und beim Gehen 
grosse Schmerzen. Kein Fieber. Anamnestisoh ergab sich, 
dass die Pat., an reichlichem Ausfluss leidend, den- 
selben mehrmals taglich mit einem Lappen zu ent- 
fernen pflegte. Vor 11 Tagen war ihr Kind ge- 
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impft worden und zur Linderung der starken Entziindung 
hatte die Mutter mit Oel getrankte Lappen auf 
den Arm gelegt, von denen sie dann einen ge- 
nommen und sich die Genitalien abgewischt 
hatte. Am nachsten Tage schon Schmerzen an den letzteren, 
darauf rasch Entwiekelung der Schwellung. Kalte Um- 
schlage linderten die immer heftigeren Schmerzen, wahrend 
die Anschwellung erst nach 6 Tagen abzunehmen begann, 
nachdem die Blasen geplatzt waren und ihren wasserhellen 
Inhalt entleert hatten. 2 Tage spator waren sie ganzlich 
und damit alle Beschwerden verschwunden. Die ober- 
flachliohe Reinigung der Lappen hatte also nicht genligt, 
alien wirksamen Infectionsstoff aus denselben zu ent- 
femen. Als Ursache fUr den relativ schweren 
Yer 1 auf der Erscheinungen aber ist die wahrend der 
Graviditat vorhandene Auflockerung der Ge- 
webe und die Empf anglichkeit fur entziindliche 
Processe anzusehen; auch bildeten die infolge der starken 
Secretion ja so oft entstehenden Epithelerosionen 
ein begunstigendes Moment fur die Uebertragung. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 18.) 

Tabes dorsalis. Einen Fall von T. mit Bulb&rparalyse 

theilt Dr. M. Bloch (Mendel’sche Klinik in Berlin) mit: 
Pat., ein 55jahriger, pensionirter Lehrer, erblich nicht be- 
lastet, leugnet specifische Infection, stellt auch Excesse in 
Alkohol und Tabak in Abrede, in seinem Beruf war er 
besonderen Sehadlicbkeiten nicht ausgesetzt. Ist verhei- 
rathet, 2 gesunde Kinder, 1 Abort; 2 Kinder gestorben 
(6 und 23 Wochen alt), hatten „Beulen am Korper 4 * 
(scrophulose Abscesse, Lues congenita?). Pat. bis 1890 
gesund. Krankheit begann mit reissenden, blitzartig durch- 
fahrenden Schmerzen in den Beinen, Mattigkeit, GefUhl 
von Unsicherheit beim Gehen. Dann Kribbeln und Kalte- 
gefiihl in den Beinen, Gtirtelgefuhl und Einschlafen der 
Hande. 1893 Lahmung rechtsseitiger Augenmuskeln und 
Doppelbilder, 1895 Augenmuskellahmungen links. Seit 
1896 progressive Abnahme der Sehkraft. Seit 1 Jahr be- 
merkt Pat. auffallende Ungeschicklichkeit in den Handen, 
kann feine Gegenstande schlecht festhalten, schlecht 
knopfen, fahrt beim Essen ofters mit Gabel etc. 
am Munde vorbei. Blasenstorungen erst in letzter Zeit 
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(Ischurie, Incontinenz). Seit 1 Jahr Taubheitsgefiibl in 
der rechten Zungenhalfte, sowie der recbten Gesichtshalfte; 
hier Gefiihl einer eigenartigen Spannung, wie wenn diese 
Gesichtshalfte eine fest anliegende Decke triige („Masque 
tab6tique“ Charcot’s); gleichzeitig fing er an durch die 
Nase zu sprechen, das Kauon wird ihm schwer, Speichel 
fliesst fortwahrend aus dem Munde, er verschluckt sich 
ofters, beim Trinken kommt bisweilen etwas Fliissigkeit 
zur Nase heraus. Anfallsweise, durch Kitzelgefiihl im 
Halse eingeleitet, krampfhafter Husten und Athemnoth. 
Status: Pat. m&ssig genahrt. An Lungen und Unterleibs- 
organen nichts Krankhaftes: Urin frei von Zucker und 
Eiweiss. Herz nach alien Richtungen hin vergrossert, 
Spitzenstoss im 6. Intercostalraum verbreitert und stark 
hebend; Herztone an der Spitze dumpf, daselbst ein leises 
systolisches und diastolisches Gerausch horbar, iiber dem 
Sternum ein lautes systolisches Gerausch und diastolisches 
Blasen von fast musikalischem Charakter. In der Hohe 
des 2. rechten Intercostalraumes etwa 2 markstiickgrosse 
Dampfung; keine Pulsation daselbst. Puls an beiden 
Radialarterien gleich, exquisit altus et celer, 120, regel- 
miissig. Deutliche Arteriosklerose, besonders starke 
Schlangelung der Temporalarterien, starkes Carotiden- 
klopfen. Capillarpuls. Weiche Struma beider Lappen, 
besonders des linken. Am rechten Auge incomplete Ptosis. 
Linke Pupille etwas weiter als die rechte. Beide licht- 
starr. Rechts complete Lahmung des Abducens, Rectus 
super., intern, und Parese des infer., links Parese sammt- 
lieher Augenmuskeln. Pat. ist amaurotisch; ophthalmo- 
skopisch: tabische Sehnervenatrophie. Sensibilitat im Gebiet 
des ganzen rechten Trigeminus bedeutend herabgesetzt, 
Nadelstiche werden daselbst nirgendwo schmerzhaft em- 
pfunden, auch im rechten ausseren Gehorgang, auf Mund- 
und Nasenschleimhaut rechts, sowie auf der rechten 
Zungenhalfte besteht Hypaesthesie. Beruhrungsreflex der 
rechten Conjunctiva und Cornea fast viillig aufgehoben. 
Leichte Parese der Kaumusculatur. Geruch, Geschmack 
und Gehor intaot. Die Sprache tragt den typischen 
Charakter bulbarer Erkrankung, naselnd, heiser, monoton, 
zeitweilig schwer verstandlich. Innervation des oberen 
Facialis beiderseits gleich gut, dagegen deutliche Parese 
im Gebiet des unteren Facialis beiderseits. Lippen diinn, 
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konnen nicht fest aneinandergepresst werden, meist Mund 
halb geofifnet, Pat. hat dauernd ein Tasohentuoh in der 
Hand, um den herabfliessenden Speichel aufzufangen. 
Pfeifen und festes Aufblasen der Backen unmoglich. Zunge 
kann nicht vollstandig herausgestreckt werden, weicht 
nach rechts ab; Musculatur diinn, zahlreiche fibrillare 
Zuckungen, fiihlt sioh schlaff an. Velum palatinum wird 
beim Phoniren beiderseits weniger gehoben, als in der 
Norm, Parese desselben r. > 1. Pharynxreflex erhalten. 
Laryngoskopisch: Rechtsseitige Posticuslahmung mit Er- 
haltung des Laryngeus super. An den Handen bei leidlieh 
gut erhaltener Kraft deutliche Ataxie; Beriihrungsgefiihl 
iiberall erhalten, im Gebiet des ganzen reohten N. ulnaris, 
aber auch an anderen Stellen des Vorderarmes Analgesia, 
im Gebiet des linken Ulnaris Hypalgesie. Gang ataktisch; 
Hypotonie der Musculatur der Beine; an beiden Beinen 
ausgebreitete Sensibilitatsstdrungen und zwarHyperasthesie 
und Hyp- resp. Analgesie. Temperatursinn an Armen und 
Beinen ohne Storung. Rechts Patellarreflex, links nicht. 
Elektrische Untersuchung der Zungen- und Lippenmuscu- 
latur ergiebt geringe quantitative, keine qualitative Ver- 
anderungen gegen die Norm. Potenz erlosohen. — Ueber 
Coincidenz von T. mit Aortenerkrankungen 
(hier Stenose und Insufficienz der Aorten- 
klappe und aneurysmatische Erweiterung der 
Aorta ascendens) sind in der Litteratur zahlreiche 
Beobachtungen niedergelegt. Anders betreffs der Com¬ 
bination von T. mit progressiver Bulbarlahm- 
ung. Wohl existiren Beobachtungen genug, wo bei T. 
einzelne Bulbarsymptome constatirt wurden, so 
Hemiatrophia linguae, Trigeminusstorungen sensibler und 
motorischer Art, indessen war hier bei der anatomischen 
Untersuchung eine Affection des Kerngebietes nioht zu 
linden, wohl aber Degenerationen der Wurzelfasern; auch 
eine, dann aber stets peripheren Charakter aufweisende 
Facialislahmung, die im allgemeinen zu den seltensten 
Complicationen der T. gehort, ist hie und da mitgetheilt 
worden. Dagegen ist der ausgesprochene Sym- 
ptomencomplex der Glossolabiopharyngeal- 
paralyse bisher nur 2 Mai gesehen worden, von 
Howard und Charcot. In des ersteren Fall handelte 
es sich um einen 55jahrigen, syphilitisch nicht inficirten 
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Pat., der im Jahre 1883 eine Augenmuskellahmung erst 
links, dann rechts bekam. 1 Jahr spater Sehschwache, 
dann Sprach- und Kaustorungen, der Unterkiefer sank 
allmalig herab, das Schlucken wurde schwer; im weiteren 
Yerlauf Impotenz, Taubheit, Gehstorungen und qualende 
Paraesthesieen im Trigeminusgebiet; ausserdem fanden sich 
Opticusatrophie, refleotorische Pupillenstarre, Anaesthesie 
in beiden Rami I des Trigeminus, Atrophie besonders der 
rechten Zungenhalfte, Parese beider unteren Faciales, 
Verlust der Kniereflexe. Pat. starb 2 Monate nach der 
Untersuchung plotzlich an Herzlahmung. Charcot’s 
Pat. war ein 44 jahr. Mann, vor 12 Jahren inficirt, 18 Monate 
vor der Aufnahme an lastigen Empfindungen im Trige¬ 
minusgebiet erkrankt; kurze Zeit darauf Sohluck-, Kau- 
und Sprachstorungen, dann Doppelsehen, Larynxkrisen, 
Giirtelgefuhl, Einschlafen im 4. und 5. Finger beider Hande, 
Impotenz und Blasenstdrungen. Die Untersuchung ergab 
das typische Bild der beginnenden Bulbarparalyse, ausser¬ 
dem Trigeminusanaesthesie, Ophthalmoplegia externa, re- 
flectorische Pupillenstarre, Westphal’sohes Zeichen; Augen- 
hintergrund normal; laryngoskopisch; Parese der Adduc- 
toren der Stimmbander; elektrisoh: lediglich quantitative 
Yeranderungen, nur im M. masseter partielle Entartungs- 
reaction (in Howard’s Mittheilung fehlt der laryngosk. 
und elektr. Befund). In beiden Fallen also auf- 
fallende Congruenz der Symptome mit dem 
Blooh’sohen: Augenmuskellahmungen, Trigeminusstor- 
ungen subjectiver und objectiver Art, in 2 Fallen Opticus¬ 
atrophie, dazu die Erscheinungen der progr. Bulbarparalyse 
und die classischen Symptome der T. Bemerkenswerth 
1st das Zuriicktreten der Symptome der Unter- 
extremitaten! In Charcot’s und Howard’s Fall 
wird von Ataxie nichts erwahnt, in Bloch’s Fall trat 
dieselbe nicht stark hervor; es scheint in diesen 
Fallen von „bulbo-spinaler T. a (Charcot) das 
Gros der Erscheinungen mehr auf Rechnung 
der hoher gelegenen Centren zu kommen. Das 
laryngoskopische Bild in Bloch’s Fall entsprach 
durchaus den Kehlkopflahmungen bei T., wess- 
halb Autor diese laryngealen Symptome auch der Bulbar- 
lahmung zuzuschieben nicht geneigt ist, bei der gewohn- 
lich die Stimmbandadductoren, fast nie die Abductoren, 
gelahmt Bind. (Neurolog. Centralblatt 1899 No. 8.) 
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Tuberculoge. Die von Kapesser und Kollmann em- 
pfohlene Schmierseifenbehandlung der tuberculdsen 
Localerkrankungen hat Prof. Dr. Hof fa (WUrzburg) in 
den letzten 12 Jahren bei liber 200 Pat. angewandt und 
war damit ausserordentlich zufrieden. Er be- 
niitzte sie hauptsachlich zur Allgemeinbehandlung 
bei Spondylitis, T. des Hiift-, Knie-, Fuss- und 
Ellbogengelenks, bei Driisen- und Hauttuber- 
culose, wobei freilioh ausserdem auch die gewohn- 
liche Behandlung dieser Affectionen zur An- 
wendung gelangte. Diese hatte aber viel bessere 
Resultate, wenn gleichzeitig geschmiert 
wurde: Das Allgemeinbefinden und der Appetit hoben 
sich rasoh, die Gelenkschwellungen bildeten sioh schneller 
zuriick, die Fisteln schlossen sich eher u. s. w. Wunder- 
bare Erfolge sah Autor namentlich bei den multiplen 
tuberculosen Knochen- und Gelenkerkrankungen 
recht horuntergekommener Kinder; hoohgradigste 
Processe, z. B. die sohweren Erkrankungen an den Fuss- 
wurzelknochen sah Autor so vollstandig ahheilen. Es 
kommt sehr auf das PrSparat an. Zu verwenden ist 
nur der in den Apotheken vorrathige Sapo kalin. venal. 
Hof fa beniitzt stets den Sapo kalin. venal, trans- 
par ens (superfeine Seife) der Firma Duvernoy (Stutt¬ 
gart). Da von werden 25—40 gr woohentlioh 2—3 Mai 
(nioht o'fters, da sonst leicht Ekzeme!) mittelst Sohwammes 
oder der Flachhand Abends eingerieben und zwar vom 
Nacken einschliesslich beginnend am Riicken und den 
Oberschenkeln und wenn thunlich, den Oberschenkelbeugen 
entlang bis inol. zu beiden Kniekehlen. 1st eine Extremitat 
im Verband fixirt, so wird dieser wahrend des Einreibens 
mit Guttaperohapapier vor dem Nasswerden geschiitzt; 
bei Spondylitis ziebt man event, das Corsett aus, legt die 
Kinder auf den Bauch, reibt dann ein und zieht das Corsett 
wieder an. Die Seife bleibt 1 / a Stunde liegen, worauf sie 
mit Schwamm und warmem Wasser entfernt wird. Pat. 
bleibe die Nacht im Bett, kann aber Tags darauf aufstehen. 
Ueber den Wirkungs modus sind die Ansichten getheilt. 
Kollmann meint, dass die schadliche Milchsaure im 
Korper neutralisirt wird und das Blut an Alkalescenz zu- 
nimmt; Vermehrung der Alkalescenz aber wirkt durch 
Zunahme des Stoffwechsels gUnstig ein; letzterer wird 
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sicher auch durch die Massage erhoht. Jedenfalls aber 
ist die Wirkung unbestreitbar und die Cur als Adju- 
vans der anderen therapeutisohen Maassnahmen 
bei den sorophuldsen Pat. ungemein niitzlich. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1893 No. 9.) 

— Auch Dr. Horlacher hat bei Seifenbehandlung der Gelenk- 

tuberculose in 2 Fallen sehr guteErfolge gesehen. 
1) 3jahr. Madchen, an Caries des linken Hiift- 
gelenks leidend. Schon mehrfach in Krankenhausern 
operirt und naeh langerem Aufenthalt als geheilt ent- 
lassen, aber immer winder Recidive, so auch jetzt, wo 
Pat. langere Zeit nach der letzten Operation in des Autors 
Behandlung kam. Neben starker schmerzhafter An- 
schwellung in der Hohe des grossen Trochanters an der 
Vorderseite des Oberschenkels eine Fisteloffnung rait 
schwammigen Randern, aus welcher sich diinner, iibel- 
riechender Eiter entleerte. Pat. konnte weder stehen, 
noch gehen. Die Behandlung bestand — in Abstanden 
von je 2 Tagen — nach sorgfaltiger Reinigung der Fistel- 
offnung und deren Umgebung in einem Yerbande mit 
Perubalsam und, behufs Ruhigstellung des Gliedes, in 
einem das Becken, Ober- und Unterschenkel umfassenden 
festen Yerband, ferner 3—4 Mai wochentlichen Einreib- 
ungen des Riickens (incl. Nates) und der hinteren Seite 
der Oberschenkel mit Sapo kalin. venal. NachSWochen 
schon bedeutende Besserung: Aus der sich all- 
malig immer mehr schliessenden Fisteloffnung trat nur 
hie und da etwas gut aussehender, nicht mehr tibel- 
riechender Eiter aus, die Anschwellung in der Gegend des 
grossen Trochanters war bedeutend vermindert, nicht mehr 
schmerzhaft und nach weiteren 4 Wochen nahezu voll- 
standig verschwunden und die Fistel geschlossen. Kein 
Reoidiv mehr. 2) 5jahr. Knabe. Schon mehrmals in 
der Klinik wegen Caries des linken Ellbogenge- 
lenkes operirt, ohne dauernden Erfolg. Jetzt wieder 
Fistel, iibelrieohender Eiter, heftige Schmerzen im Arm. 
Neben Reinigung, feuchten Umschlagen etc. Seifeneinreib- 
ungen. Nach 8 Woohen Heilung. Kein Recidiv mehr. 

(Wiener medic. Presse 1899 No. 17.) 

— Eine eigenartige Sensibilit&tsstdrung nach Bier’scher 

Stauung beschreibt Dr. E. Langemak (Diakonissen- 
krankenhaus Kaiserswerth a. Rh.): 14jahr. Pat. wurde am 
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22. Nov. 1898 wegen T. ossis navicularis etcapitis 
tali sin. aufgenommen. Am 23. Nov. begann die Bier- 
sche Stauung und zwar wurde die Gummibinde ca. 
6 cm oberhalb der Malleolenenden angelegt, nach 
Unterpolsterung mit einem Streifen mitteldicken Flanells, 
um Druck zu vermeiden. Die Binde lag erst 2, dann 
4, 8 und 12 Stunden. Am 27. Nov. wurde sie 
Morgens 8 Uhr angelegt und sollte Abends 8 
Uhr entfernt werden; dies wurde jedoch ver- 
saumt und erst Nachts 2 Uhr nahm Pat. selbst 
sie ab, weil er Schmerzen empfand. Am 28. Nov. 
constatirte Autor starkes Oedem derMalleolen- 
gegend und derhinterenFusshalfte. Pat. gab an, 
dass er am ganzen Fuss und am Unterschenkel, soweit 
die Binde gelegen hatte, kein Gefiihl babe, d. h. von den 
Zehenspitzen bis 13 cm von den Malleolen¬ 
enden nach aufwarts, also etwa bis zum mittleren 
Drittel des Unterschenkels. Die Anaesthesie 
war eine vollstandige, thermisch, tactil und algisch. 
Es wurde nun die Stauung ausgesetzt, Fuss und Unter¬ 
schenkel gewickelt und hoch gelagert; am 8. Deo. Oedem 
unter dieser Behandlung vo'llig geschwunden. Am 18. Dec. 
die tuberculos erkrankten Knochen nicht mehr 
druckempfindlich,keineRi>thungundSchwell- 
ung der sie bedeckenden Haut. Pat. steht auf 
und geht ohne Beschwerden. 3. Jan. 1899. Da die 
seit Ende November bestehende vdllige Anaesthesie sich 
durchaus nicht gebessert hat, trotz taglicher, leicht rei- 
zender Einreibungen und vorsichtiger Massage, werden 
Wechselfussbader angeordnet: Eintauohen des 
kranken Fusses 1 Minute in kaltes, dann eben- 
solange in warmes Wasser u. s. w. 7* Stunde lang. 
Als Pat. am 4. Jan. diese Procedur wiederholte, bemerkte 
er plotzlich Blasenbil dungen amFuss, ohne aber 
Sohmerz zu empfinden. Als Autor kam, hatte er zunachst 
das Bild einer ausgedehnten Yerbrennung II. 
Grades vor sich und glaubte, das Wasser miisse zu heiss 
gewesen sein: aber es zeigte sich, dass die Temperaturen 
28° C. und -j- 4° C. waren. Fuss und Malleolengegend 
mit Blasen bedeckt, die zwisohen ihnen liegende Haut 
diffus gerothet. Keine Temperaturerhohung bis zum 
6. Januar, an diesem Tage 39°, am 7. und 8. sogar 40°, 
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dann lytiseher Abfall, am 19. Januar fieberfrei. Am 26. 
Februar Fuss vollig geheilt, sieht marmorirt aus, dunkle 
blaue Stellen weohseln mit weissrcithlichen; die grosse 
Zehe steht etwas plantarflectirt im Interphalangealgelenk. 
Auch diese neugebildete Haut ist vollig anae- 
sthetisoh, dagegen ist die Stelle des Unterschenkels, 
an weloher die Gummibinde gelegen hatte und welche 
urspriinglich auch anaesthetisch war, aber nicht von der 
Blasenbildung befallen wjirde, wieder sensibel geworden. 
— Es ist nun eine offene Frage, ob diese Sensibilitats- 
und Ernahrungssto'rung bei diesem Pat. auch eingetreten 
ware, wenn, wie Bier vorschreibt, die Binde nach 12 Stunden 
an eine andere Stelle des Unterschenkels gesetzt worden 
ware. Denn es ist Thatsache, dass die Bier’sche Stau- 
ung sohon ununterbrochen ohne nachtheilige 
Folgen 24 Stunden angewandt wurde, d. h. die 
Binde wurde nur alle 24 Stunden an eine andere Stelle 
geriickt. Jedenfalls ist es auffallend, dass, nachdem 
die Binde in den ersten Tagen gut ertragen 
wurde, eine vollstandige Anaesthesie schon 
nach 18 Stunden auftrat und dass schon ein 
Temperaturunterschied von 24° C. eine so hooh- 
gradige Blasenbildung hervorrief. Auffallend 
ist ferner, dass die tuberoulose Affection schon 
nach 5tagiger Stauung soweit zur Ausheilung 
gekommen war, dass sie keine Erscheinungen 
mehr machte. (MUnchener med. Wochenschrift 1899 No. 14.) 


— Ichthyol bei Phthise empfiehlt auf Grund eigener giinstig 
ausgefallener Yersuche Dr. W. Sohiele. Das Mittel be- 
wirkte vor allem eine Zunahme des Appetits und 
eine oft geradezu Uberraschende Besserung des 
Allgemeinbefindens, auch die Beeinflussung des 
Lungenprocesses selbst lasst sich direct nachweisen. Neben 
hygienisch-diatetisohen Maassnahmen wird daher die Dar- 
reichung von Ichthyol, besonders wo Kreosot sich als 
wirkungslos erwiesen oder nicht vertragen wird, besonders 
aber bei starkerem Krafteverfall, wo man mit 
Kreosot sehr vorsichtig sein muss, den Pat. von grossem 
Vortheil sein. Schiele gab das Mittel (zu gleichen Theilen 
mit Wasser oder auch mit Aq. Lauroc., Liq. ammon. anis., 
event, mit Opium resp. Morphium) anfangs zu 3—6 Tropfen 
steigend bis 20—25 ja 30 Tropfen 3 Mai tagl. vor dem Essen. 

(St. Petersburger medic. Wochenschrift 1899 No. 12.) 
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— Einen 27jahrigen Pat. mit T. der Unterlippe stellt Dr. Nobl 
vor. Im Bereiche der letzteren und zwar am Ueber- 
gange der Haut ins Lippenroth, ein querge- 
stelltes, von fein gezackten, ausgebuchteten 
und zum Theil iiber h angenden Random um- 
grenztes, ziemlich seiohtes Geschwiir von 
Kreuzergrosse. Am Rande mohn- bis hanf- 
korngrosse Knotohen, welohe im Centrum theils 
Eiterpunkte tragen, theils bereits Zerfall er- 
kennen lassen. Dieser sieh am Rande immer wieder er- 
neuernde Vorgang bringt die Rander des Substanzver- 
lustes zu weiterer Einschmelzung und bedingt das periphere 
Fortschreiten des Gesohwiirs. Grund desselben von 
blassrothen, feinkornigen, scblaffen und eitrig 
belegten Granulationen eingenommen. Regionares 
Driisensystem ohne Veranderungen, ebenso Mundschleim- 
haut sowie allgemeine Deoke frei von krankhaften Er- 
scheinungen. Ueber den Beginn der sehr schmerzhaften 
Ulceration giebt Pat. an, dass dieselbe vor 2 Monaten 
mit der Bildung von einzelnen, hanfkorn- 
grossen Knotohen einsetzte, welche dann zerfielen 
und miteinander confluirten. Ein der gegenwartigen 
Lasion ganz ahnliches Geschwiir, das damals nur im 
Bereich der Lippenschleimbaut sass und erst nach mehr- 
monatlicher Behandlung zur Benarbung kam, hatte den 
Pat bereits vor 9 Monaten zum Autor gefiihrt. Zu 
jener Zeit war auch keine locale Adenopathie aufgetreten 
und blieb die Geschwiirsbildung wahrend der 3 monat- 
liohen Beobachtung die einzige Krankheitserscheinung; 
Quecksilberpraparaten gegentiber erwies sich das Geschwiir 
vollstandig refractar und kam erst auf energische Lapi- 
sirung zur Verheilung. Die charakteristische Entstehung, 
das eigenartige Fortschreiten des Zerfalls am Rande, die 
Schmerzhaftigkeit sowie der hartnackige Bestand der 
Ulceration lassen es als zweifellos erscheinen, dass hier 
T. vorlag (Vater des Pat. starb an Phthise, Pat. 
selbst ist noch mit incompleter Mastdarmfistel 
als Residuum eines periproktitischen Abscesses behaftet!), 
welche ja gem die Haut-Sohleimhautgrenzen zum Angriffs- 

punkt nimmt. (Wiener medic. Club, 8. Mar*. 1899 — 

Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 18.) 
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— 3 Fall© von tuberculdsen Geschwtiren an der Uebergangs- 
stelle der Urethralschleimhaut in die Haut der Gians 

bespricht Doc. Dr. Ehrmann. Der 1. Pat., ein 26jahr. 
Mann, wegen tuberculoser Geschwiire des 
Larynx seit December 1898 in fachmannischer Be- 
handlung, bekam im Februar ein halbrnondformiges, 
feingezacktes Geschwiir an der unteren Com- 
missur der Urethralmiindung, durch welches die 
letztere zum Theil destruirt wurde. Das Geschwiir heilte 
auf Jodoformvasogen in 6 Wochen, seit 2 Wochen 
ist anschliessend an die Narbe nach innen, auch gegen 
den Urethrallappen wieder ein halbrnondformiges Geschwiir 
mit gerotheter Umgebung, auf der mohnkorngrosse und 
blassgelbe Knbtchen und Geschwiirchen zu sehen sind. 
Blase, Prostata, Samenblaschen anscheinend 
normal, Harn nicht getriibt. An beiden Lungen- 
spitzen protrahirtes Exspirium. Im abgeschabten Ge- 
schwiirsbelag Tuberkelbacillen. Der 2. Fall war vor 
8 Monaten in Behandlung wegen eines soft Monaten 
bestehenden, die untere Flache der Gians 
destruirenden, auf die nach unten erbffnete 
Harnrohrenmiindung iibergreifenden, ungemein 
schmerzhaften, feinzackig begrenzten, mit 
schlappen, speckig belegten Granulationen 
bedekten Geschwiirs. Prostata und Samen¬ 
blaschen zeigen eine drusig-unebene Oberflache, 
sind vergrossert, derb infiltrirt, schmerzhaft, 
besonders bei Erectionen, zeitweilig auch bei 
der Miction, auch infiltrirt ist die Harnro'hre in 
ihrer ganzen Lange; es besteht Cystitis. Im Ham- 
sediment fast regelmassig Bacillen. Das Geschwiir der 
Gians ist derzeit nach Application von Jodoform¬ 
vasogen iiberhautet, die Affection der Urethra und der 
tiefen Gebilde des Urogenitalapparats unverandert. Fall 3 
betraf einen 30jahr. Mann, der wiederholt Geschwiire 
an der Gians und Urethralmiindung zeigte; dabei 
Kreuzschmerzen, zeitweise Harndrang, ohne 
dass in der Blase und Prostata etwas nachzuweisen war. 
Harn zumeist fast ganz klar, zeitweise jedoch 
triib, hie und da blutig. Im centrifugirten Harn 
neben Leukocyten und zeitweise rothen Blutkorperchen 
einige Male Tuberkelbacillen. Auf der Gians, in die 
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Urethra iibergreifend, eine grosse Anzahl 
meist confluirender Geschwiire von demselben 
Charakter wie Fall 2. Thermokauter fiihrte nicht zum Ziel, 
die Geschwiire wurden sogar tiefer. Auf Jodoformpraparate 
(z. B. Jodoformvasogen) wiederholt Heilung, aber 
Recidive. Diesen Fall fasst Autor als primare 
N ierentuberculose auf, mit seo undarer Infec¬ 
tion der Gians. Die moglichen lnfectionsmodi be- 
spreohend, fiihrt er zuerst die zufallige Infection 
durch Sputum an, dann die viel haufigeren: den ba- 
cillenhaltigenHarnvonderNierentuberculose 
(Fall 3) und der Tuberculose der Blase, Prostata 
und Samenblaschen (Fall 2), welche selbst oft nur 
eine Fortsetzung der Nierentuberculose vom Nierenbecken 
nach unten sind, dann die Infection durch die Blut- 
bahn (Fall 1), wo Genitale und Niere frei zu sein scheinen 
und das recidivirende Geschwiir unmittelbar an die Narbe 
des ersten ansetzt, sodass anzunehmen ist, dass hier ein 
Rest von Bacillen in der Blutbahn stecken blieb. Moglich 
ist endlich Infection per coitum, bei der Seltenheit 
tuberculoser Gesohwiire im weiblichen Genitale nicht von 
Belang. Es kommt schliesslich bei Pat., die an ander- 
weitiger T. leiden vor, dass durch Gonorrhoe’ eine T. 
in dem Urogenitaltractus gewissermaassen pro- 
vocirt wil d, wie bei einem Collegen, der, an Spitzen- 
infiltration leidend, Gonorrhoe acquirirte und spater Genital- 
tuberoulose bekam. — Zum Schluss theilt Ehrmann 
noch eine therapeutische Beobachtung mit. Vor 
Jahren wurde ihm von einem Urologen ein Fall von 
' Blasentuberculose, der Syphilis aoq uirirt hatte, 
zur antisyphilitischen Behandlung zugeschickt. Der land- 
laufigen Tradition folgend, unterzog Autor nur zaghaft 
den Pat. einer mercuriellen Cur (Einreibung) und 
doch sohwanden nioht nur die luetischen Erscheinungen, 
ohne dass die T. sich verschlechterte, sondern 
die Cystitis horte auf und der Ham klarte sich 
vollstandig. Daraufhin hat Autor, als bei obigem 
Fall 3 (mit Nierentuberculose) die Geschwiire 
immer wiederkehrten, schmieren lassen, worauf 
die Geschwiire heilten und die Beschwerden 
verschwanden; ob freilich die Besserung anhalt, muss 
die Zukunft lehren. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 14. MfiLra 1899.— 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 16.) 
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TTimoren* Einen Fall von Metastase eines Schilddrttsen- 
carcinoms an der Sch&delbasis mit Durchbruch in die 
Nase stellt Dr. Harmer vor. Pat. kara vor ca. 8 Tagen 
wegen Sehstcirung und Yerstopfung der Nase 
in die Klinik. Bis vor V/ a Jahren war sie immer gesund. 
Damals heftige Kopfschmerzen, welche sich zeitweise 
besserten, ohne je wieder ganz zu verschwinden; ausser- 
dem Husten und langsam zunehmende Verstopfung 
der Nase. Kurz darauf will Pat. bemerkt haben, dass sie 
das linke Augenlid weniger lieben konne, ein 
Symptom, welches ebenfalls constant zunahm. Ein schon 
vor 3 Jahren bestandener, kaum eigrosser Kropfknoten 
soil gleichfalls seit dieser Zeit langsam gewachsen sein. 
Yom Herbst des vergangenen Jahres an scheint eine 
raschere Zunahme der vorhandenen, sowie ein Hinzu- 
kommen neuer Symptome stattgefunden zu haben: es nahm 
die Sehkraft des linken Auges rasch ab, dazu 
gesellte sich Ptosis des rechtenAugenlides und 
der Kropf gerieth in rascheres Wachsthum. In 
letzter Zeit endlichnahm auch die Beweglichkeit, 
sowie das Sehvermdgen des rechten Auges 
merklich ab. Status praesens: Mittelgrosse, ziem- 
lich gut genahrte, 44jahr. Frau von blassem Aussehen; 
leichtes Zittern der Extremitaten, Puls etwas beschleunigt; 
liber den Lungen diffuse bronchitische Gerausche. Beide 
Augenlider, das linke ganz, das rechte nahezu 
ganz herabhangend, sodass nur rechts eine enge 
Lidspalte bleibt; linker Bulbus absolut unbeweg- 
lich, mit erwe iter ter reactionsloser Pupille, 
im rechten Bulbus nur Aus warts be wegung 
und geringe Rollung moglich; Pupille rechts etwas 
unter mittelweit und ebenfalls starr. Mit dem linken 
Auge kbnnen kaum noch die Finger gezahlt 
werden, wahrend rechts noch das Lesen grosser 
Buchstaben in der Nahe gelingt. Beiderseits 
Sehnervenatrophie. Am Halse iiber manns- 
faustgrosse Geschwulst, welche die rechte Seite 
bis iiber den Kopfnicker hinaus einnimmt und mit ihrem 
medialen Antbeil noch ein wenig nach links heriiberreioht, 
mit normaler verschieblicher Haut bedeckt ist und beim 
Schlucken in geringem Grade sich auf und ab bewegt; 
sie ist von derber, stellenweise sehr harter 
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Consistenz, ziemlich scharf begrenzt und gegen die 
Unterlage massig verschieblicb. In der linken Naso 
ist ganz vorne ein kirschgrosser, sehr beweg- 
licher, polypenartiger Tumor yon rothlichgrauer,. 
matter Oberflache und derber Consistenz constatirbar, 
welcher den Einblick in die hinteren Parthieen der Naso 
verhindert. Rechterseits sieht man einen flachge- 
driickten, sehr beweglichen Tumor zwisehen 
Septum und Musohel herabhangen, welcher 
schmutziggriine Farbung und sehr morsche Consistenz, 
zeigt. Bei der Rhinoscopia poster, sieht man am Rachen- 
dach eine massig dicke Lage adenoiden Ge- 
webes und aus der reohten Choane einen poly- 
posenTumor heraushangen, linkerseits die hinteren 
Muschelenden stark gerothet und geschwellt. Im Larynx 
nur chron. Entziindung, keine Motilitatssterung. In der 
Trachea keine starkere Verengerung des Lumens. Da ftir 
den ersten Augenblick an einen Zusammenhang der ver- 
schiedenen Krankheitssymptome nicht gedaoht wurde, so- 
wurde die rhinoskopische Diagnose auf polypenartige T. 
gestellt, jedoch mit dem Verdacht auf Malignitat wegen 
des ungewo'hnlichen Aussehens derselben. Behufa 
Untersuchung wurde der ganz vorn liegende 
Tumor aus der linken Nase herausgenommen 
und histologisch gepriift; es handelte sich urn eine ma- 
ligne Neubildung von epithelialem Charakter,. 
doch war die Anordnung der epithelialen Zellen zu driisen- 
ahnlichen Schlauchen, sowie die Ausfiillung einzelner 
Schlauche mit colloiden Massen bemerkenswerth, und die 
Aehnlichkeit mit einem Schilddriisencaroinom 
so auffallend, dass die Yermuthung, es konnte sich um 
Metastasen eines solchen Tumors handeln, sehr 
nahe lag. Es bestand also die Frage, ob die Struma 
bei der Pat. als maligne zu betrachten war, oder 
nicht. Von deutlich ausgesprochenen Zeichen 
der Malignitat liess sich eigentlich nur das raschere 
Wachsthum in der letzten Zeit, sowie die harte 
Consistenz anfvihren, die Erfahrung hat aber gezeigt, 
dass die Malignitat vieler Strumen intra vitam lange Zeit 
hindurch oder iiberhaupt fiir immer latent geblieben, 
manchmal sogar nur aus den Metastasen erkannt worden 
ist; daher glaubt auch Autor, dass hier die MalignitSt 
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zwar nicht erwiesen, aber auch nieht auszuschliessen ist. 
Eine 2. Frage ist die nach dem urspriinglichen Sitz 
der Metastase. Da nun bekannt, dass ausser den 
Lungen die Knochen eine Pradilectionsstelle 
fUr Schilddr iisenmetastasen bilden, so diirfte wohl 
auch hier der Ausgangspunkt an der Schadelbasis 
zu suchen sein und zwar im Keilbein, denn nur 
unter dieser Voraussetzung lasst sich ein ur- 
sachlicher Zusamraenhang der Erscheinungen 
won Seite der Augen mit denen der Nase er- 
klaren. Auf welche Art eine Las ion der Augen- 
musk'el- und Sehnerven zustande gekommen ist, ob 
durch directes Uebergreifen des Tumors auf 
-die genanntenNerven, oder auf andere Art, etwa 
durch Einbruch in den Sinus cawernosus, wagt 
Autor nicht zu entscheiden, ebensowenig die Frage, 
auf welchemWege die T. in die Nasenhohlen 
cingedrungen sind; letzteres konnte man sich event, 
so erklaren, dass die Aftermassen in die Keilbein- 
ho'hlen gewuohert haben und nach Usurirung 
der diinnen vorderen Wand derselben in die 
Nasenhohlen gelangt sind und daselbst durch me- 
chanische Momente die Polypenform angenommen haben. 
Autor mo’chte also die Diagnose stellen auf metastatisches 
Schilddrusencarcinom im Keilbein in der Gegend der Sella 
turcica mit Durchbruch nach oben in die Schadelhohle und 
nach vorne in die Nase — allerdings mit einer gewissen 
Reserve, da sich nicht leugnen lasst, dass ein von der 
Hypophysis cerebri ausgehender Tumor den- 
selben histologischen Bau zeigen und eventl. dieselben 
Symptome bewirken konnte. 

(Wiener laryngology Gesellschaft 2. Marz 1899. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 14.) 

— Einen Fall von Struma maligna mit schwerer Blutung aus 
Varicen des Oesophagus beobachtete Dr. H. Hellen- 
da 11 (Stadt. Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin): 
Die 68jahr. Frau hatte angeblich seit 5 Jahren einen 
kleinen Kropf am Halse. Seit Vs Jahr rapides 
Wachsthum desselben. Seit dieser Zeit 4 Mai 
Bluterbrechen, zum 1. Mai am starksten (in 8—4 
Stunden ca. 10 Waschschiisseln anfangs schwarzen, dann 
hellrothen Blutes. Seit 2 Monaten zunehmende 
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Schwellung der Beine und Nachts leichte 
Athemnothanfalle. Pat. hochgradig kachektisch, 
stark cyanotisch und hydropisch; linke Halfte 
des Korpers, namentlich linke untere Extremitat, starker 
ddematos als die rechte. Links am Untersehenkel ver- 
kalkte Varicen. An der Vorderflache des Halses 
und Thorax grosse Geschwulst, dicht unter- 
halb des Kehlkopfes beginnend und bis zum 
Proc. xiphoideus herabreicbend. Dieselbe dehnt 
sich nach rechts bis zum Sternocleidomastoideus, nacb 
links bis zur hinteren Nackenmusculatur aus und erreicht 
fast die Wirbelsaule. Weiter abwarts bildet beiderseits 
die Mammillarlinie die Grenze. Oberflache stark uneben; 
auf derselben springen grosse und kleine stark gefiillte 
Yenen vor. Grosse und kleine Hooker erheben sich aus 
der Geschwulst. Haut fest mit der Unterlage verwachsen, 
nirgends aber durcbbrochen. Nirgends Pulsation. Ueberall 
massig harte und elastische Consistenz. Nur an der Wurzel 
der Mammae im Tumor Fluctuation. Links scheint der 
Tumor in die Mamma einzudringen, die viel grosser ist 
als die rechte, hauptsachlich wohl durch starkeres Haut- 
o'dem. Geschwulst mit der Unterlage fest verwachsen. 
Puls massig beschleunigt. Linke Arterie stSrker gefullt 
als rechte. Genaue Percussion des Thorax wegen des 
Tumors und Oedems unmoglich. Am Herzen dumpfe Tone, 
keine Gerausche. Massige Dyspnod, kein Stridor. R. H. 
normaler Schall, L. H. von der Spina ab Dampfung, Com- 
pressionsathmen und sparliches Rasseln; R. H. verscharftes 
Athmen. Abdomen ohne Besonderheiten. Laryngoskopischer 
Befund wegen dabei eintretender Dyspnoe nicht zu er¬ 
heben. Augenhintergrund: Yersohleierung der linken 
Papille; Schlangelung der Venen beiderseits. Urin normal. 
Noch in der Nacht nach der Aufnahme Exitus, ohne 
Athemnoth, ohne besondere Erscheinungen; Pat. war bis 
dahin ganz ruhig gewesen, es war aber aufgefallen, dass 
sie nur bei einer bestimmten Kopfhaltung nach 
links hiniiber ohne Athembeschwerden war, 
sodass sie so gelagert werden musste. Auszug aus dem 
Sectionsprotokoll: Venen am Halse, an der Brust 
und am oberen Abdomen varikos erweitert. Linke Mamma 
grosser als rechte, aber bloss infolge Oedems. In beiden 
Pleurahohlen starkerer Erguss. Lungen stark ddematos. 
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sonst ohne Besonderheiten. Im Herzbeutel vermehrte 
klare Fliissigkeit. Herz vergrossert, beide Ventrikel dilatirt. 
Der Halstumor ist durch das Sternum hindurch 
gewachsen, sodass der obere Abschnitt des- 
selben vollstandig entknochert ist. Auf der 
linken Seite oberste Rippe von einer fast faust- 
grossen Geschwulst durchsetzt. In beiden 
Venae jugulares mehrfacke weiche Thromben 
von polyposer Beschaffenheit, die der Wand 
fest ansitzen und schon makroskopisch vas- 
cularisirt erscheinen; dieselben erstrecken sioh bis 
in die Vena eava infer. In den Thromben einige makro- 
skopisch sichtbare Cysten. Traohea etwas nach 
reohts verlagert und sabelscheidenartig corn- 
prim i r t, aber nirgends von der Geschwulstmasse durch- 
wachsen. Die umliegenden Muskeln und Fascien nur 
oberflachlich mit der Geschwulst verwachsen, aber stark 
von derselben verdrangt. Im Oesophagus ausge- 
buchtete Varicen, die sich bis etwa 4 cm ober- 
halb der Cardia erstrecken. Nirgends Metastasen, 
nur Cyanosis lienis, renum, hepatis, Hydrothorax, Hydro¬ 
pericardium u. s. w. Tumor auf der Schnittflaohe pilzig, 
zum Theil markig, enthalt zahlreiche Cysten und Blut- 
ungen; an vielen Stellen Herde ausgedehnter Fettmeta- 
morphose. Mikroskopisoh waren nur an periphe- 
ren Theilen carcinomatose Veranderungen 
zu constatiren, an den anderen Parthieen nioht; 
doch ist sicher der ganze Tumor als maligner an- 
zusehen, indem die Bosartigkeit schon aus der 
Zerstorung des Knochengewebes und der 
Durchwucherung der grossen Venen hervor- 
geht; wenn nun auch die typische Carcinomstructur nur 
an den peripheren Abschnitten des Tumors deutlich her- 
vortritt, so ist doch der ganze als Struma carcinoma- 
tosa zu bezeichnen, die sich auf dem Boden einer 
mehrere Jahre hindurch gutartigen Struma 
entwickelt hat und sich eigenartig ausbreitete, 
indem sie sich offenbar vor dem Sternum nach a fa- 
warts ausdehnte, die Haut intact liess, das 
Sternum d urohwucherte und so erst substernal 
wurde. Bemerkenswerth war dabei die zunehmende 
Verlegung der grossen intrathoracischen Venen 
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durch Geschwulstmasse. Diese erklart einmal den 
hochgradigen Hydrops der Extremitaten und weiterhin 
die starke Cyanose des Gesichts, des Halses, sowie der 
Eingeweide. Sie ist auch die Ursache der Oesophagus- 
varicen gewesen, die zu Haematoemesis fiihrten und 
schon mehrfach bei Lebercirrhosen beobaehtet worden 
sind, hier aber zum 1. Mai bei einer Struma maligna. 

(Yerein f. innere Medicin in Berlin, 20. Feb. 1899. — 

Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 14J 

— Injectionen von Eisenchlorid bei Angiomen und Teleangi- 

ektasieen wendet S.-R. Dr. Blaschko (Berlin)seit 30 Jahren 
an. Er empfiehlt jetzt in 2—3 tagigen Intervallen Va—1 Pra- 
vaz’sche Spritzen folgender Losung subcutan zu injiciren: 

Rp. 

Liq. ferri sesquichlorat. 

Zinc, chlorat. aa l,o 
Cocain. mnr. 0,1 
Aq. dest. ad 10,o. 

Die Kinder ausserten keine Schmerzen. Geringe Blut- 
ungen standen auf Eiswasserumschlage, zur Eiterung kam 
es nie, Recidive blieben stets aus. 

(Munchner medic. Wochenschrift 1899 No. 16.) 

— Hirntumor und Anaemie differentialdiagnostisch zu unter- 

scheiden, ist oft recht schwierig. Hugh T. Patrick 
bekam ein 21jahriges Dienstmadchen mit der Diagnose 
„Hirntumor“ zugewiesen. Pat. litt seit 6 Wochen an 
heftigemKopfschmerz (speciell in der linken Schlafen- 
gegend); daneben Doppelsehen (beruhend auf Parese 
des rechten Rectus extern.), voriibergehende Anfalle von 
Schwindel und Amaurose, ausgesprochene Stau- 
ungspapille (neben einigenkleinenretinalenBlutungen), 
massige Einengung beider Gesiohtsfelder und 
Herabsetzung der Sehscharfe, endlich schwere 
Anaemie. Aus letzterer und dem Fehlen wesentlicher 
Herdsymptome diagnosticirte Autor „Anaemie w , welche 
Diagnose sich durch die Erfolge der eingelei- 
teten Therapie als die richtige erwies. In einem 
anderen Falle musste man an fangs einfach an 
Anaemie denken, spa ter aber traten Erschein ungen 
auf, die sicher auf Hirntumor hindeuteten. 

(Journal of nervous and mental diseases 1898. — 
Neuroloff. Centralblatt 1899 No. 8.) 
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Vermischtes. 


— Zur Entfernung von Haaren aus kosmetischen Griinden wird 
folgende Vorschrift gegeben: 

Rp. 

Tinct. Jodi 0,5 
01. Terebinth. l,o 
01. Ricin. 1,5 
Alcohol. 10,o 
Collod. ad 40,o 

S. 1 Mai t&glich an 3—4 aufeinander- 
folgenden Tagen aufzupineeln. 

Bei Entfernung der Collodiumdecke haften 
die abgesto ssenen Haare an doren Innenflache. 

(Indian Lancet. — Mttnchener uiedic. Wochenschrift 1809 No. 13.) 

— Die diagnostischen Merkmale an der Pupille kennzeichnet 
Dr. Jul. Pfister in folgender Weise: 

Pupilleny erengerung. 

I. Reizungsmyosis. Normal bei Lichteinfall und 
beim Accommodiren. Pathologisch (abhangig vom Oculo- 
motorius) bei: 

a) Dififusen entziindlichen Erkrankungen des Gehirns und 
seiner Haute, die eine directe Reizung des Oculomotorius 
verursachen; 

b) Tumoren in der Nahe des pupillenverengernden Centrums 
(vordere VierhUgel) oder in der Nahe der Oculomotorius- 
fasern oder des Stammes selbst; 

c) Im Anfangsstadium der Apoplexia cerebri, des hyste- 
rischen und epileptischen Anfalls; 

d) Bei Blutungen in dem Pons; 

e) Bei dauernder Nahearbeit (bedingt durch Krampf des 
Aocommodationsmuskels und des Sphincter pupillae); 

f) Bei entziindliohen Zustanden des vorderen Bulbus- 
abschnittes (Keratitis, Iritis, Cyclitis, Conjunctivitis, 
Scleritis); 

g) Anwendung von Eserin, Pilocarpin, Muscarin, Nikotin, 
Opium. 

II. Paralytisohe Yerengerung (abhangig vom 
Sympathicus) koejmt vor bei: 

a) Verletzungen, Apeglexie, Tumoren, Entziindungen des 
Halsmarks, sobald diese destruirend wirken; 

b) Mediastinaltumoren, Oesophaguscarcinom: 

^ c) Sympathiousparese. 
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Pupillenerweiterung. 

I. Paralytische Mydriasis (abhangig vom Oculo- 

motoriu8) bei: 

a) Blutung, Tumor am Boden des Aqaeductus Sylvii 
(Oculomotoriuskern); 

b) Bei Krankheitsherden, welcbe die Fasern des Oculo- 
motorius irgendwo in ihrem Verlaufe treffen, z. B. bei 
Sinusthrombose, Glaukom u. s. w.; 

c) Anwendung von Atropin, Duboisin, Daturin, Hyoscya- 
min, Hyoscin, Homatropin; 

d) Quetschung des Bulbus. 

II. Spastische Mydriasis (abhangig vom Sympa- 

thious) bei: 

a) Schreck; 

b) Kohlensaureanhaufung im Blute: 

c) Im entwickelten epileptiscben und eklamptischen Anfall; 

d) Bei Tumoren und Entziindungen des Riickenmarks, 
z. B. im Anfangsstadium der Tabes; 

e) Reflectorisoh bei Anwesenheit von Wurmern im Darm, 
bei Blei- und Gallensteinkolik; 

f) Bei Halstumoren; 

g) Melancholie und Manie; 

h) Anwendung des Cocains. 


Verhalten der Pupillenreaction. 


I. Bei der Reizungsmyosis 
wirken Licht, Accommo¬ 
dation, Convergenz und 
Eserin noch starker ver- 
engernd. Atropin wirkt 
erweiternd. 

II. Bei der paralytischen 
Myosis wirken Licht, Ac¬ 
commodation,Convergenz 
und Eserin ebenfalls star¬ 
ker verengernd, Atropin 
wirkt aber schlecht und 
nur wenig erweiternd. 


I. Bei der paralytischen My¬ 
driasis fehlt die Reaction 
auf Licht, bei der Accom¬ 
modation u. Convergenz. 
Eserin verengert nur sehr 
wenig. 

II. Bei der spastischen My¬ 
driasis verengert Licht, 
Accommodation, Conver¬ 
genz und Eserin. 
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Abarten der Pupillenreaction. 

]. R eflectorische Pupillenstarre (Argyll Ro- 
bertson’sches Phanomen): Die Pupille reagirt 
nicht mehr auf Licht, wohl aber noch auf Convergenz 
und Accommodation. Es ist ein Frtihsymptom der Tabes 
und der progressiven Paralyse; in seltenen Fallen findet 
sich das Phanomen auch bei Dementia senilis, Paranoia, 
bei der multiplen Sklerose, bei Syphilis des Central- 
nervensystems und bei Epilepsie. 

2. Hemianopische Pupillenreaction (Wernicke): 
Eine Zusammenziehung der Pupille tritt nur ein bei 
Beleuchtung der einen Netzhauthalfte, wahrend sie bei 
Beleuchtung der anderen Halfte ausbleibt. Weist auf 
einen Krankheitssitz zwischen den Stammganglien und 
dem Chiasma hin. 

3. Hirnrindenreflex der Pupille (Haab): Es tritt 
eine Verengerung der (im dunklen Raum) weiten Pupille 
ein, sobald der Untersuchte an eine Lichtquelle denkt. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 15. Jan. 1899.) 


Harnstofif als Diureticum bei alien Arten von Wassersucht 
empfiehlt Dr. W. Camerer jun. (Urach). Giebt man tag- 
lich 15—20 gr (in ca. 250 gr Wasser gelost auf den Tag 
zu vertheilen), so beginnt nach 2—3 Tagen die Wirk- 
ung, welche fast stets eine prompteist. Das Mittel, 
(reiner Harnstofif von Kahlbaum, Berlin S.0., kostet 
pro Kilo Mk. 18.—) ist ungefahrlich. 

(Medicin. Correspondenz-Blatt 
des WUrttemb. arztl. Landesrereins 1899 No. 7). 


Herpes praeputialis als Vorlfiufer des Schankers hat Ch. 

Audry (Toulouse) mehrfach beobachtet, sodass er den 
Rath giebt, jedem derartigen Herpes zu miss- 
trauen, wenn er sich zum 1. Mai bei einem Er- 
wachsenen einstellt und man keine andere 
Erklarung fur ihn hat, als einen verdaohtigen 
Coitus. 

(Monatshefte fUr prakt. Dermatologie 1899. Bd. 28 No. 4.) 


Go^ gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vermischtes. 


469 


—— Eine Methode, den Geschmack dliger Medicamente zu ver- 
decken, hat Dr. E. Lewy (Marienbad) von einem seiner 
Pat. kennen gelernt und sie bei 01. Ricini in mehreren 
hundert Fallen mit Erfolg beniitzt. Man bringe in ein 
nach unten konisch zulaufendes Weinglas ca. 
1 cm hoch Bier, dann die Dosis 01. Ricin. (aueh Leber- 
thran und andere Oele!) und hierauf wieder 1 cm 
hoch Bierschaum (kann event, rasch erzeugt werden, 
indem man das Bier mit Staubzucker versetzt). Das Oel 
schwimmt auf dem Bier, der Schaum auf dem Oel. Das 
ganze wird (nicht umgeschuttelt 1) auf einen Zug ge- 
trunken und hinteriasst so keinen andern Geschmack als 
den des Bieres. (Therap. Monatshefte 1899 No. 2.) 

— Antifebrin hat Dr. Neidhardt (Heiligenhafen) seit 4—5 Jahron 
bei acutem Gelenkrheuraatismus mit bestem Er- 
folge angewandt und hat das Mittel ihn noch nie im 
Stiche gelassen. Er giebt Erwachsenen 4 stiindlich 0,5 und 
Kindern 0,1—0,25. Nach 24—48 Stunden sind die Pat. 
schmerzfrei. Nach 8—4 Tagen werden taglich nur noch 
l 1 /*—1 gr gegeben. Eclatant wirkt Antifebrin auch bei 
Schlingbeschwerden bei Angina; haufig geniigt 
schon 1 Pulver, um die Schmerzen zu beseitigen. Das 
beste dem Autor bekannte Sohwitzmittel endlich 
ist folgendes Pulver: 

Rp. 

Antifebrin. 

Phenacetin. aa 0,5 

Morph, mur. 0,01. 

(Der prakt. Arzt 1899 No. 4.) 
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Biichersehau. 


— Im Yerlage von S. Karger (Berlin) erscheint eine neue 
Serie von Werken: ,,Arbeiten aus der Privat-Frauenklinik von 
Dr. Mackenrodt in Berlin. “ Yon dieser Sammlung liegen bereits 
2 Nummern vor: , ,Das Studium der Frauenheilkunde, ihre Be- 
ziehungen innerhalb der allgemeinen Medicin“.von Maoken- 
rodt und ,,Ueber die Resultate der Radicalbehandlung des 
OebSrmutterkrebses mit dem Glfiheisen“ von Gellhorn. Beide 
Hefte zeigen schon, dass wir von dieser Sammlung nooh viele in- 
teressante Publicationen zu erwarten haben, die auch fiir den Nioht- 
specialisten von Bedeutung sind. — Mehr fiir den Praktiker zur 
Lecture eignet sich allerdings das in demselben Verlage erschienene 
Werkchen von Dr. Graupner (Nauheim); ,,Die Stdrungen des 
Kreislaufs und ihre Behandlung mit Bfidern und Gymnastik“ 
(Preis Mk. B.60). Der Autor wandelt bekanntlich in diesem Gebiete 
Wege, welche von denen anderer Autoren erheblich abweiohen; 
wir konnen nicbt entscheiden, welches die rechten sind, jedenfalls 
ist das Buch des Interesses jedes Arztes werth, da es mannigfache 
Anregung giebt sowohl in theoretischer, wie in praktiscber Rieht- 
ung und die wichtigsten therapeutisehen Fragen in fesselnder 
Form beleuchtet. Die „Nauheimer Methode“ der Bader- und 
Gymnastikbehandlung findet in Graupner einen beredten Inter- 
preten und man wird iiber alle Details derselben gut unterrichtet 

— Prof. Dr. A.Mooren’s Gesichtsstdrungen und Uterin- 
leiden ist bereits zum 2. Mai erschienen (106 S. Verlag von J. F. 
Bergmann, Wiesbaden). Die 2. Auflage zeigt ein ziemlich von 
der ersten abweichendes Bild, da der Autor die einzelnen Capitel 
fast ganzlich umarbeitete und viel Neues hinzufiigte. Nooh mehr 
als friiher wird daher jetzt das Werk den Praktiker befriedigen, da 
er in demselben alles verwerthet findet, was Beziehungen zum 
Auge und Uterus hat und sich iiber alle diese fiir die Praxis so 
ungemein wichtigen Verhaltnisse auf das Genaueste orientiren kann. 
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— Von der Real-Encyclop&die, herausg. von Prof. Eulen- 
burg (Verlag von Urban & Schwarzenberg, Wien) ist Band 
19 ersohienen, in welchem die Themata „Phenacetin u bis „Pulpitis“ 
abgehandelt sind. Da das Riesenwerk empfehlender Worte nicht 
bedarf, wollen wir nur fUr diejenigen, die es noch nicht kennen 
sollten oder nur eine altere Auflage besitzen, einige grossere und 
bedeutendere Capitel herausgreifen, um zu zeigen, welohe Mannig- 
faltigkeit das Werk auszeichnet und welcher Mitarbeiter es sich 
erfreut. Wir finden also in diesem 19. Bande der III. Auflage u. A.: 
^Phosphor" von Geppert, „Pilzvergiftung“ von Husemann, 
„Pityriasis“ von Sohwimmer, „Placenta“ von Kleinwachter, 
„Pneumatische Therapie“ von Lazarus, „Pneumothorax M von A. 
Frank el, Polymyositis" von Unverricht, Progressive Mus- 
kelatrophie" von Goldsoheider, „Prostata“ von Engliscb, 
prostitution" von B eh rend, „Psyohotherapie“ von Schrenk- 
Notzing, „Puerperium“ von Kleinwachter. 

— Dr. A. Liebmann, der bekannte Berliner Spracharzt, 
hat sich entschlossen, seine Ansichten und Erfahrungen in einem 
Buche niederzulegen, das er Vorlesungen liber SprachstOrungen 
benennt (Verlag von 0. Coblentz, Berlin). Heft 1 und 2, ent- 
haltend die Pathologie und Therapie des Stotterns und 
Stammelns ist bereits erschienen (M. 2.40), im 3. Heft, welohes 
die Pathologie und Therapie *der Horstummheit zum Gegenstand 
hat, erscheint demnachst.*) Wer Uber diese wichtigen Zustande sich 
genauer orientiren will, wird das Liebmann’sche Buch mit 
Vortheil beniitzen. Der Verfasser versteht es, klar und deutlich 
zu dociren und seine Erfahrungen befahigen ihn, ein sicheres 
Urtheil abzugeben und — „ein Wort mitzusprechen". 

— Ueber das Pathologische bei Gfithe veroffentlicht der 
bekannte Nervenarzt P. J. Mobius bei Joh. Ambr. Barth 
(Leipzig) ein kleines Werk (Preis: M. 2.40), welches bei den 
Aerzten gewiss lebhaftes Interesse erregen und eine anregende 
Lectiire wahrend einiger Mussestunden bilden wird. Der Autor 
beschaftigt sich mit Gothe’s Werken und in einem 2. Theil mit 
Gothe’s Person selbst. Er verwerthet da alle Einzelheiten in seinem 
Sinne und zieht in geistreicher Weise SchlUsse und Folgerungen 
aus seinen fleissigen Studien. 

*) 1st inzwlschen geschehen. Das 58 Seiten Starke Heftchen (M. 1.20 giebt 
nns ein recht anscbaullches Bild aller In Betracht kommenden Details und bringt 
eine Fttlle lnteressanten and lehrreichen Stoffes. 
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— Die durch ihre medic. Atlanten wohlbekannte Verlags- 
handlung J. F. Lehmann (Munchen) edirte jiingst ein Anschau- 
ungswerk grosseren Umfanges: Das menschliohe GehOrorgan 
von Dr. G. Briihl (Freis gebunden M. 6). Die Bilder, welche die 
normalen Grosseverhaltnisse um das 3 fache iibersteigen, geben eine 
uberaus klare Vorstellung von dem Aufbau des Organs und bringen 
topographisch wichtige Verhaltnisse so klar und deutlich zur 
Anschauung, dass man sich liber alle Details auf das Genaueste 
orientiren kann. Zum Zurechtfinden in pathologischen Verander- 
ungen wird das Werk gewiss viel beitragen. 

— Das von Ebstein und Schwalbe redigirte Handbuch 
der praktischen Medicin (Stuttgart, F. Enke) sohreitet erfreu- 
licherweise rasch vorwarts. Bereits liegen die Lieferungen 5—8 
(Preis & M. 4) vor, deren Durchsicht uns in der giinstigen Be- 
urtheilung des Werkes nur bestarkt hat, das dem Praktiker die 
besten Dienste leisten muss. Wir finden in den genannten Liefer¬ 
ungen die „Krankheiten der Lungen“ bearbeitet von Prof. Lenhartz, 
„Lungenchirurgie“ von Prof. Konig, „Krankheiten des Brustfells 
und Mittelfells“ von Prof. Unverricht, „Krankheiten des Herzens 
und der Gefasse“ von Prof. Romberg, „Chirurgie der Blutgefass- 
driisen w von Prof. Braun, „Krankheiten der Lippen, Mundhohle 
und Speiserohre a von Prof. Sticker, „Zahnkrankheiten“ von 
Prof. Scheff, „Krankheiten des Magens" von Prof. Pel u. s. w. 
Man sieht, wie die Herausgeber es verstanden haben, die ver- 
schiedenen Autoren an die richtige Stelle zu bringen und so das 
Gelingen von vornherein zu sichern. Dass aber das Ganze gelungen 
sein wird, kann man bereits heut sagen. 

— Liebreich’s Encyclopfidie der Therapie (Verlag von 
A. Hirschwald, Berlin) ist bereits mehrfaoh von uns den Collegen 
warm empfohlen worden. Jeder neuerscheinende Theil des Werkes 
zeigt wieder die Brauchbarkeit desselben fur die Praxis als Nach- 
schlage- und Hilfsbuch, da man sich in diesem Lexikon rasch und 
gut liber alles die Medicin und deren Nebenfacher Betreflfende zu 
orientiren vermag. Es ist jetzt die 1. Abtheilung von Band ID 
erschienen und wir finden darin die Artikel „Mammaneuralgie“ bis 
„Pharyngitis“ von dem bekannten auserlesenen Stabe der Mitarbeiter 
in praciser Form dargestellt. 


Fiir den redactioneUen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erseheint am 

Anf&ng eines jeden Monats. 


M 11 . 


Preis des Jahrgangs 
4 Mk. = 5 Fr. excl. Porto. 


Exeerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

ans der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fur den praktischen Arzt. 

Heraasgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 

August VIII, Johrgang 1899 


D ie frtlher ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
eind bis auf Weiteres noch alle schon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 cts. ftir den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Antisepsis. Asepsis. Pesin feet ion. Asterol ais 

Antisepticum im Vergleich zum Sublimat wurde jiingst 
von Fr. Steinmann (chirurg. Klinik Bern) gepriift. 
Die Versuche hatten folgendes Resultat: Das Asterol ist 
ein ideales Antisepticum (nur die Giftigkeit einziger 
Mangel) und halt die Vergleiche mit Sublimat nicht nur 
vollstandig aus, sondern hat vor dem letzteren die wesent- 
lichen Vorziige, dass es Eiweisslosungen nicht fallt und 
Instrumente nicht angreift; es enthalt 17 °/ 0 Quecksilber- 
oxyd, also vier Mai weniger als Sublimat, sodass vier 
Mai starkere Asterollbsungen genommen werden mussten, 
um den fiir die antiseptische Wirkung allein maassgebenden 
gleichen Quecksilbergehalt wie beim Sublimat zu erhalten. 
In Professor Posner’s Poliklinik (Berlin) wurde, wie 
M. Yertun berichtet, freudig nach dem Mittel gegriffen, 
da man dachte, in der 4°/oois en Asterollo'sung 

31 
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Antisepsis, Asepsis, Desinfection. 


endlich ein brauchbares Desinficiens fur Katheter 
zu haben. Doch Versuebe ergaben bald, dass diese 
Lo’sung weniger baktericid wirkte, als l%o 
Sublimatlosung. Es stellte sich nun heraus, dass As ter ol 
weniger Quecksilber enthielt, als angenommen wurde. 
namlich nur etwa 10°/o> sodass erst eine 7°/oo*S e Losung 
einer l%oig en Sublimatlosung entsprach. Diese 
beiden Losungen verhielten sich nun in der That gleich- 
werthig, aber leider zeigten Versuche, dass diese 
Asterollosung nicht nur Eiweiss fallte, sondern 
auch Katheter, Messer u. s. w. verdarb. Schluss: 
„Das Asterol (Roohe) besitzt keinen nennens- 
werthen Vorzug vor dem Sublimat.“ 

(Berliner blin. Wochenschrift 1899 No. 20.) 

— Xeroform hat S. Bar ski in seiner Wirksamkeit studirt und 
selbst erprobt. Er kommt zu folgenden Schltissen: 

1. Das Xeroform ist ein sehr gutes Antisepticum; 
bei Bertihrung mit den alkalischen Gewebsflvissigkeiten 
zerfallt es in Wismuth und Tribromphenol, von denen 
das erste eine schiitzende Decke gegen das Eindringen 
der Bakterien bildet und mit den Ptomainen und 
Toxinen unlosliche Verbindungen bildet, die dadurch 
fur den Organismus vollkommen unschadlich gemacht 
werden; das Tribromphenol wirkt antiseptisch. 

2. Das Xeroform besitzt eine grosse Stabilitat dem 
Lichte, der Luft und hoher Temperatur 
gegeniiber, sodass es vor der Anwendung einer 
Temperatur von 120° C. unterworfen werden 
kann, ohne dabei zu zerfallen. 

3. Es ist geruchlos und wirkt desodorisirend. 

4. Es wirkt austrocknend und beschrankt die 
Wundsecretion. 

5. Es begUnstigt die Entwickelung gesunder Granulationen. 

6. Die Wundheilung wird dadurch bedeutend be- 
schleunigt. 

7. Das Xeroform besitzt schmerzstillende und 
haemostatische Eigenschaften. 

8. Dabei ist es ungiftig und reiztweder dieWunden, 
noch die Umgebung derselben. 

9. Es ist billiger als Jodoform. 

(Wratsch 1899 No. 13. — 

Revue der russ. medic. Zeitschriften 1899 No. 4.) 
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— Desinfection der Haut und HSnde mittelst Seifenspiritus 

empfiehlt warm Prof. Mikulioz (Breslau). Naeh Ver- 
einfachung des Desinfectionsverfahrens strebend, fand er 
im officinellen Spirit, saponat., einer gliioklichen 
Combination von Seife, Spiritus und Wasser, 
das gesuchte Desinfioiens. Die bakterioide Eigen- 
sohaft desselben erwies sich bei Versuchen als hervor- 
ragend: Keime (Staphyloccoous aureus) waren schon 
nach Vs Minute abgetbdtet (bei l°/oo Sublimat erst nach 
10 Minutenl). Es stellte sich auch heraus, dass voraus- 
gegangene Wasserwas chung die Wirkung 
nicht erhohte, sondern abschwaohte. Die wei- 
teren Versuche iiber Haut- und Handdesinfection wurden 
daher ohne vorhergehende Wasserwasohung 
vorgenommen, wobei sich ergab, dass durch eine fiinf 
Minuten dauernde Behandlung der Hande rait 
kaltem Seifenspiritus ein Resultat erreicht 
wurde, wie es von den beaten Desinfections- 
methoden nicht Ubertroffen wurde. Bei Ope- 
rationen verfahrt man folgendermaassen: Sind die Hande 
mit sichtbarem Schmutz verunreinigt, so wird zunachst 
ein Stlickchen Mull in den Seifenspiritus getauoht und 
damit die Hand abgerieben, bis sie fur das Auge gereinigt 
erscheint; dann werden mit dem Braatz’schen Nagel- 
reiniger die Unternagelraume gesaubert und darauf fiinf 
Minuten lang mit einer sterilen BUrste die Hande in 
Seifenspiritus bearbeitet (ebenso geschieht die Desinfection 
des Operationsfeldes). Hervorzuheben ist noch, dass nach 
dieser Desinfection die Hande selbst nach 
langdauernden Operationen noch auffallend 
lange keimfrei bleiben, eine Dauerwirkung, die 
jedenfalls davon herriihrt, dass sioh das Mittel recht 
tief in die Epidermisschiohten imbibirt. Die 
praktischen Versuche in der Klinik bestii- 
tigten durchaus den Worth der Methode, sodass 
Mikulicz Uberzeugt ist, dass wir im Seifenspiritus 
ein Mittel besitzen, das sich, ohne Mitanwendung 
von Wasser, vorziiglich zur Desinfection der 
Haut und Hande eignet. Ausser seiner Einfach- 
heit hat das Verfahren noch verschiedene andere 
Vorzuge: 
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1. Die Entbehrlichkeit der ausgiebigen Wasser- 
waschung, fur den Operirten, besonders wenn er 
schwachlich ist, nicht ohne Bedeutung. Pat. braucht 
nicht vollig entkleidet zu werden und entblosst dazu- 
liegen, sondern es geniigt, dass man das Operations- 
feld und seine nachste Umgebung freilegt. Also weniger 
Gelegenheit zur Erkaltung, auf die Autor das Zustande- 
kommen mancher Pneumonie nach Bauchschnitt zuriick- 
fiihrt. 

2. DerZeitgewinn. FUnf Minuten geniigen zur Des¬ 
infection, was bisher nicht zu erreichen war. 

3. Die Ungiftigkeit und Geruchlosigkeit des 
Seifenspiritus (die Hande werden absolut nicht. 
angegriffen, wenn man nicht gerade taglich sehr oft 
operirt), seine Billigkeit und seine Tiefenwirkung,. 
welche es bewirkt, dass die Haude auch bei aseptischen 
Operationen unter Zwirnhandschuhen lange Zeit keim- 
frei bleiben, was bei anderen Verfahren (z. B. Alkohol- 
Sublimat) nicht der Fall ist. 

Ein Nachtheil ist, dass die Hande etwas glatt 
und schliipfrig werden, selbst wenn man sie mit Mull 
abtrocknet. Aber man gewohnt sich daran und wer mit 
Handschuhen operirt, wie Mikulicz, fur den fSllt der 
Nachtheil ganz weg. (Deutsche medic. Wochenschrift 1899 No. 24.> 

— Die Wohnungsdesinfection mit Hilfe von Formaldehyd 

beleuchtete in einem Vortrage Sanitatsrath Dr. Biesenthal 
(Berlin), zugleich Schering’s combinirten Formalin- 
Desinfectionsapparat „Aesculap“ demonstrirend, 
der alien Anforderungen, welche die heutige Wissenschaft 
an die Desinfection stellt, vollkommen gerecht wird, 
handlich und'billig (nur 60 M.) ist. Die Schering’sch© 
Desinfectionsmethode, bei der das Formalingas 
aus festen Paraformaldehydpastillen entwickelt 
wird, hat infolge ihrer ausserordentlichen Einfach- 
heit, der sehr bequemen Handhabung und der 
Moglichkeit einer peinlich genauen Dosirung 
des Desinficiens, das zudem noch in vdllig un- 
schadlicher Form dargeboten wird, bereits in der 
Praxis Bedeutung erlangt und eine Anzahl von Arbeiten 
aus wissenschaftlichen Instituten gezeitigt. So zeigten 
Hammerl und Kermauner (hygien. Institut Graz) 
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dass feuchte Objeote besser desinficirt werden, 
als trockene und dass bei Yerdampfung 
von Wasser im Desinfectionsraum die Des- 
infectionswirkung des Formaldehyde bedeutend 
erhoht wird. Betrug die verdampfte Wassermenge ca. 
3 Liter pro 100 cbm, so zeigte es sich, dass bei Anwendung 
von 2 Formalinpastillen pro obm Raum alle ausgelegten 
Keime, wie Staphylokokken, Streptokokken, Bacterium 
ooli, Typhus-, Cholera-, Diphtheritisbacillen etc. abgetodtet 
wurden, gleichgiltig ob die Objecte feuoht oder trocken 
ausgelegt worden waren. Die bedeutendste Arbeit tiber 
den Gegenstand aber lieferte Prof. Fltigge, der 2 Jahre 
hindurch Yersuche machte (hygien. Institut Breslau). Der- 
selbe verlangt von einem zur praktischen Desinfection 
geeigneten gasformigen Desinfectionsmittel, dass: 

1. es sich leicht und sicher in bestimmter, wenn moglioh 
controllirbarer Concentration in einem Raume herstellen 
lasst und dass bei Concentration innerhalb einer be- 
stimmten Zeit eine Abtodtung der Krankheitserreger 
eintritt; 

2. es bis in eine gewisse Tiefe der Objecte eindringt; 

3. es keine Beschadigung der Gebrauohsgegenstande herbei- 
fiihrt und keinen Geruch hinterlasst; 

4. es nicht theuer ist. 

Fltigge ist es nun nach 2jShrigen Versuchen 
gelungen, ein fur die Praxis brauchbares 
Formaldehyddesinfeotionsverfahren auszu- 
arbeiten, das alien bisher angewandten Me- 
thoden der Wohnungsdesinfeotion weit iiber- 
legen ist und alien genannten Bedingungen 
entspricht. Es setzt sich aus folgenden Factoren zu- 
sammen: 

a) Fachgemasse Yorbereitung des zu desinficirenden 
Raumes fiir die Desinfection durch sorgfaltige Ab- 
dichtung des Zimmers, Abriicken der Bettstellen etc., 
Oeffnen der Schranke, freies, moglichst faltenloses 
Aufhangen von Betten, Kleidern, Decken etc. 

b) Sonderdesinfection gewisser Objecte (Einlegen von 
Wasche etc. in Sublimatlosung, Anfeuohtung grob- 
beschmutzter Stellen des Fussbodens mit Sublimat- 
losung). Bei gewissen Krankheiten Desinfection der 
Matratzen und Betten durch Wasserdampf. 
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c) Entwickelung der erforderlichen Formalingasmenge 
in Combination mit Wasserdampfen. 

d) Beseitigung des Formalingeruchs durch Ammoniak. 

Also auch nach Fliigge ist zur Sicherung des 
Desinfectionserfolges eine Sattigung der Luft 
mit Feuchtigkeit erforderlich, sodass also neben 
der Formalingasentwickelung eine Wasserverdampfung 
zu bewirken ist. Fliigge halt 3 Liter Wasser pro 100 cbm. 
Raum fiir nothwendig; bei Anwendung von 260 g Formal- 
dehyd pro 100 cbm ist unter diesen Bedingungen die 
Formalindesinfection in 7 Stunden beendet, 
d. h. in dieser Zeit ist auf eine sichere Ab- 
todtung der Krankheitserreger zu rechnen. 
Man hat es jedoch in der Hand, durch Erhohung des 
Formaldehydquantums die Desinfectionsdauer herab- 
zusetzen. So kann nfiian z. B. durch Entwickelung von 
600 gr Formalingas pro 100 cbm den Desinfectionserfolg 
bereits in 87s Stunden erreichen, was fiir manche Fall© 
in der Praxis von Bedeutung sein kann. Das Verfahren 
ist nicht theurer, als die bisherigen, da Formalin- 
pastillen jetzt nur 20 M. pro Kilo kosten und der 
Schering’sche Apparat, der jetzt mit einem 
Wasserdampfentwickler combinirt ist, fiir 60 M. 
zu haben ist. Dabei brauchen keine Sachen mehr aus dem 
Hause geschafft zu werden, es wird nichts ruinirt, die 
Raume sind nach Desodorisirung durch Ammoniakdampfe 
sofort wieder bewohnbar. Anwendbar ist das Ver¬ 
fahren nach Fliigge besonders bei Diphtheric, 
Scharlach, Masern, Tuberculose und Influenza. 
Bei Cholera, Typhus, Dysenterie soil nach Fliigge von 
der Formalindesinfection, da ein tiefes Eindringen der 
Krankheitserreger in Betten, Matratzen etc. in Frage 
kommt, abgesehen und die bisherige Desinfeotion auf 
Dam pfdesinfection fiir Betten etc., Abwaschen der naheren 
Umgebung des Bettes mit Sublimat- Oder Carbollosung 
und Abortdesinfection mit Kalkmilch beschrankt werden. 
Bei Kindbettfieber, Pest und Cholera ist neben der Formalin¬ 
desinfection eine Sterilisirung der Matratzen und Betten 
durch Dampf nothwendig. Die Formalingasdesinfection hat 
Fliigge selbst in zahlreichen Fallen, unter den ver- 
schiedensten Umstanden, in der Praxis erprobt, von den 
kleinsten Wohnungen bis zu ganzen Etagen und er hat 
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sich von der vollen Wirkung stets iiberzeugt. Es muss 
danach als durchaus nnwahrscheinlich be- 
zeichnet werden, dass in einer Wohnung, die* 
lege artis mit Formaldehyd desinficirt worden 
ist, eine Infection durch Krankheitserreger 
zustande kommen kann, die im Wohnungs- 
raum und an den dort befindlichen Utensilien 
Leben und Virulenz erhalten hatten. Mit geringen 
Kosten einen wirksamen Sohutz gegen Infectionsgefahr 
zu erlangen, dies© Frage ist durch das Schering’sche Ver- 
fahren gelo'st! Die Firma liefert ausser dem Apparat alle 
zur Vorbereitung etc. erforderlichen Objecte und giebt 
auch genaue Vorschriften mit. Diese miissen strict inne- 
gehalten werden, soil die Method© wirklich glanzende 
Erfolge haben. Schon das Zimmer muss sachgemass 
vorbereitet werden. Zunachst bereiten die Desinfec- 
toren eine Sublimatlosung, fvillen diese in Eimer und thun 
da Bettbeziige, grobbeschmutzte Wasche etc. hinein; mit 
der gleichen Losung (1 Sublimatpastille, 2 Theeloffel Koch- 
salz auf 2 Liter Wasser) werden grobbeschmutzte Stellen 
des Fussbodens und der am Bett befindlichen Wand be- 
feuchtet. Man riickt nun die Mobel von den Wanden ab, 
offnet Schranke, Schubladen und sonstige Behalter, hangt 
auf ein Gestell (oder Leinen) Betten, Kleider eto. moglichst 
frei und faltenlos, wendet die Taschen der Kleider nach 
aussen, klappt Kragen auf u. s. w. Nun kommt — wovon 
der Desinfectionserfolg sehr abhangt — die penibelste 
Dichtung der Fenster, Thiiren etc. mit Sublimat- 
wattestreifen, der Ritzen und Spalten mit Kitt, 
Papier und dergl. Darauf wird fur je 100 cbm Raum 
1 Apparat „Aesculap“ aufgestellt, mit Spiritus in vor- 
geschriebener Menge, mit Wasser und 260 Formalin- 
pastillen armirt, angeziindet und die Wohnung 
7 Stunden verschlossen. Sodann wird von aussen 
durchs Schlusselloch durch einen Apparat 
Ammoniakgas in die Raume geleitet, das den 
Formalingeruch wegnimmt und die Zimmer 
schon nach 1 Stunde wieder bewohnbar macht> 
die nunmehr als keimfrei betrachtet werden konnen. 

(20. Versammlung der Balneolog. Gesellscbaft zu Berlin. — 
Deutsche Medieinal-Ztg. 1899 No. 41/42.) 
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— Professor Robert hat ebenfalls, als er noch in Gdrbersdorf 
war, den Schering'schen Apparat hundertfaoh angewandt 
und damit sehr befriedigende Resultate erzielt; er hofft, 
dass es bald keinen noch so kleinen Ort mehr 
geben wird, wo nioht dieser oder ein analoger 
Desinfectionsapparat zur Beniitzung bereit 
steht. Freilich miisste auch Phthisis pulmonum 
zu den Krankheiten gehoren, wo zwangsweise 
desinfioirt wird. Besonders in grossen Stadten giebt 
es wohl kaum eine Wohnung, wo nioht einmal ein 
Phthisiker gelebt und die Raume inficirt hat. Ehe nicht 
gesetzlioh bestimmt wird, dass wenigstens 
bei jedem Umziehen des Miethers die Wohnung 
desinfioirt werden muss, sind allc unsere Be- 
mtthungen, die Tuberoulosegefahr einzudammen, 

vergebliche! (Rostocker Aerzteverein, 11. Mftrz 1899. — 

Hnnchner medic. Wochenschrift 1899 No. 22.) 

Co—tollStio. Dr. Fr. E. Mueller (Liibeck) verwendet reines 
Ichthyol bei C. und schreibt dariiber u. A.: „Ich trage 
das reine Ichthyol auf dasVerbrennungsfeld messerriicken- 
dick auf und streue reichlich Talkpulver darauf. Dann 
umhiille ich alles mit viel Verbandwatte und befestige 
den Verband mit weicher Binde. Das heftige Brennen 
beim Aufstreichen des reinen Ichthyols verliert sich in 
10—30 Minuten, je nach dem Grad der Verbrennung und 
es bleibt nicht das geringste Wundgefuhl an den ver- 
brannten Stellen librig. Der Verband wird nioht 
gewechselt und nach 3 — 5 Tagen entfernt, 
dann ist alles heil! Dieser ideale Verlauf tritt 
regelmassig ein bei Verbrennungen ersten 
und zweiten Grades, wenn man so rasch mit dem 
Ichthyol zur Stelle war, dass die Blasen ihren diinnfltissigen 
Inhalt auf Anschneiden noch vollstandig entleeren konnten. 
Ist der Inhalt grosser Brandblasen schon triib und gallert- 
artig geworden, oder sind die Brandblasen zerborsten, 
so ist es nothig, dieselben vor dem Aufbringen des Ichthyols 
schonend abzutragen. Dasselbe geschieht mit losen ne- 
krotischen Theilen bei Verbrennungen dritten Grades. 
Jede Desinfection unterbleibt als zwecklos. Auch bei 
den sohweren Verbrennungen schwindet der 
Brandschmerz vollstandig. Aber wenn der Verband 
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dabei am zweiten Tage durchnasst, stellt sich sogleich 
Schmerz ein. Dann ist der Verband, soweit nbthig, zu 
losen, neues Ichthyol aufzubringen und frisohe Watte 
iiberzulegen. Da nun aber die Entfernung des reinen 
Iohtbyolverbandes ziemlich schmerzbaft ist, so lange die 
Heilung namlich noch nioht vollendet ist, so habe ich in 
alien schweren Fallen, wenn sich mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit voraussehen liess, dass die zu starke 
Secretion eine Heilung unterm ersten Verband verhindern 
werde, statt des reinen Iohthyolverbandes Ichthyol- 
vasogencompressen angewendet, die zwei Mai taglich 
bequem erneuert werden konnten. Da das Ichthyol ziemlich 
theuer ist, empfiehlt es sich gerade bei ausgedehnten 
Verbrennungen, gleichvon Anfang an Ich thy ol- 
vasogen anzuwenden. Fiir umschriebene Ver¬ 
brennungen jedoch ist die reine Ichthyolbe- 
handlung geradezu ideal und ich kanp sie daher 
nur angelegentlichst empfehlen." 

(Aerztl. Rundschau 1899 No. 21.) 

Conyelatlo. Kaposi empfiehlt: 

Rp. 

Camphor. l,o 
Cer. alb. 40,o 
01. Lin. 80,o 
Bals. Peruv. 1,5 

M. f. ung. 

(Allgem. Wiener medic. Ztg., Marz 1899.) 

PtobctCfl. Ueber Natr. salicyl. bei Diabetes mellitus liisst 
sich Prof. M. Litten (Berlin) aus, der sich seit Jahren in 
zahlreiohen Fallen dieses Mittels bedient und von der 
Wirksamkeit desselben bei vielen qualenden 
Symptomen des Leidens mehr und mehr iiber- 
zeugte. Als Antidiabeticum ist es werthlos; 
zwar sieht man bei jeder Form des D. gelegentlich 
nach seinem Gebrauch den Zucker herunter- 
gehen und geringe voriibergehende Beeinflussungen der 
Zuckerausscheidung im gunstigen Sinne diirfen sogar 
als Regel gelten, aber fiir die Behandlung des D. 
selbst hat das nichts zu bedeuten, weil eben die 
Wirkung, lediglich auf Herabsetzung des Stoffwechsels bei 
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Darreichung des Mittels beruhend, nicht constant und 
gesetzmassig ist. Sehr gross ist aber der Worth des 
Natr. salicyl. bei der symptomatischen Therapie 
des D. und besonders die „nervosen“ Symptome des 
Leidens reagiren sehr prompt auf das Mittel. So bewahrte 
es sich fast ausnahmslos gegen noch so hartnaokigen 
Pruritus und colossale, durch Kratzen hervorgerufene 
Ekzeme brachte es dadurch zum Verschwinden (in den 
seltenen Fallen, wo der Juckreiz unbeeinflusst blieb, wirkte 
Theer gut!); auch die neuralgischen Schmerzen, 
wie sie bei D. nicht selten sind (besonders in Armen, 
Beinen), Ischias, Interoostalneuralgieen, verschwanden in 
der Kegel bald bei Ordination des Natr. salicyl., desgleichen 
Polyurie, Polydipsie, Polyphagie. Man kommt 
stets mit einer Losung von 8:200 (2—3-stiindlich 1 Ess- 
lo'ffel, Kinder ein Theeloffel) aus; wo diese nicht hilft, 
wirken auch grossere Gabon nicht. — Gegen die diabe- 
tischen Schweisse (auch gegen solche bei Phthise, 
Leukamie etc.) empfiehlt Li11en sehr die Eichenrinde, 
richtig zubereitet. Man nehme einen abgestrichenen Ess- 
loffel der gepulverten (nicht geraspelten! also 
Cortex quercus puiver., nicht concis.!) Rinde, ubergiesse 
das Puiver mit einem Tassenkopf kochenden Wassers, 
lasse den Thee eine Weile (nicht iiber V* Stunde) ziehen, 
colire durch ein Tuch und gebe den Thee nach volliger 
Erkaltung dem Pat. zum langsamen Trinken. 

(Die Therapie der Gegenwart 1899 No, 3.) 

— Ueber die Einwirkung des D. mellitus auf die weiblichen 
Oenitalien lasst sich P. Danckworth aus. Nach den 
Erfahrungen der Hallenser Frauenklinik kommt Pruritus 
vulvae als erstes Symptom in 20% der Falle vor (doch 
findet sich Pruritus auch sehr haufig, ohne dass Zucker 
im Ham ist). Vorzeitiges Klimacterium duroh 
Atrophie des Uterus, der Ovarien etc. ist relativ haufig. 
Der D. kann auch zu Schleimhauterkrankungen 
des Uterus fUhren. Die Klimax kunstlich duroh Car 
stration herbeizufiihren ist unstatthaft. In Schwangerschaft 
und Wochenbett ist die physiologische Glykosurie vom 
eigentlichen D. zu trennen. Schwangerschaft kann 
eintreten, jedoch meist nur im Beginn der Krankheit, 
auch konnen Schwangere von D. befallen werden, ohne 
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dass sie etwa besonders dazu pradisponiren. In Vs der 
Falle tritt vorzeitige Unterbrechung der Gra- 
viditat ein. In einer Anzahl von Fallen wurde Hy- 
dramnion beobaohtet. Geburt und Wochenbett 
werden vom D. nicht beeinflusst (nur Milchmangel 
kommt vor!), aber der D. erfShrt durch Schwanger- 
schaft, Geburt und Wochenbett gewohnlich 
eine Verschlimmerung. Selten tritt Koma wahrend 
dieser Perioden ein, endigt aber dann stets letal. 
Ktinstliche Unterbrechung bei diabetischen Frauen ist 
nie indicirt. Das Stillen ist zu untersagen. Diabetische 
Frauen sind vor dem Eingang der Ehe zu warnen. 

(Inang.-Dissert. Halle a. 8. 1898. — 
Centralblatt fttr Gynaekologie 1899 No. 23.) 

Pyspnoe. Oxycampher, ein Campherderivat, in dem ein 
Wasserstoffatom des Camphermolekiils durch die Hydroxyl- 
gruppe ersetzt ist, ist nach Ehrlich ein Sedativum 
mit specifischer Wirkung auf das Athmungs- 
centrum. Es zeigte sich von besonders gUnstigem 
Einfluss bei der qualenden Dyspnoe, welche bei vor- 
geschrittenen Phthisen und Herzaffectionen 
das Krankheitsbild beherrscht; die Phthisiker bekamen 
ruhige Athmung und besseren Schlaf und auch Pat. mit 
Myodegeneratio cordis, Herzinsufficienz mit Stauungs- 
erscheinungen (Mitralinsufficienz und Stenose, Aorten- 
insufficienz, Arteriosklerose mit stenocardischen Anfallen) 
fiihlten sich recht erleichtert. Dosis 1—2—3 gr pro die. Keine 
unangenehmen Nebenwirkungen. Da die Form der Dar- 
reichung als Pulver, Tabletten etc. sich nioht bewahrte, 
bringt jetzt die Fabrik eine sehr haltbare 60%ige 
alkoholische Lo’sung, „Oxaphor“ in den Handel, 
die folgendermaassen gegeben wird: 

Bp. 

Oxaphor. 10,o 
Spir. vin 30,o 
Sgr. Cort. aur. 20,o 
Aq. dest. ad 150,o 
8. 3 Mai t&gl. 1 EsalOffel. 

(Centralblatt f. die ges. Therapie 1899 No. 1/2.) 

—— Oxycampher empfiehlt auch R. Jacobson auf Grund seiner 
an der III. medic. Klinik in Berlin (Senator) gemachten 
Erfahrungen. Das Mittel kam zuerst in Form von Pul- 
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vern (& 0,5) in den Handel und als sich diese zu wenig 
halt-bar erwiesen, in Form von Oxaphor (Farbwerke 
Hbchst a. M.), die sioh auch bewahrte: 

Rp. 

Oxaphor. lO.o 
Spir. tin. 20,o 
Sncc. Liq. 10,o 
Aq. dost, ad 150,o 
8. 3 Mai tagl. 1 Essloffel. 

Es zeigte sich fast stets sehr deutlich die Herab- 
setzung der Erregbarkeit des Athemoentrums 
bei den 18 Fallen, wo das Mittel zur Anwendung kam 
und zwar bei den 9 Fallen von Lungenkrank- 
heiten (Phthisis, Emphysema, Bronchitis chron.), 
wo nur 1 Mai das Mittel versagte, sonst prompt 
wirkte, bei den 6 Fallen von Herzleiden (auch 
nur 1 Misserfolg) und den 4 Fallen von Nieren- 
affectionen (stets guter Erfolg). Auoh Prof. Senator 
hatte bei 4 Privatpatienten (2 Mai ohronische 
Nephritis mit Asthma, 1 Mai Angina pectoris, 
1 Mai Emphysem) reoht befriedigende palliative 
Wirkung auf die D. zu verzeichnen. Ausser etwas 
Uebelkeit und Erbrechen bei 2 Pat. nie unangenehme 
Nebenwirkungen. So hat Autor den Eindruck gewonnen, 
dass Oxycampher ein zur symptomatischen Be- 
kampfung dyspnoischer Zustande bei Lungen*, 
Herz- und Nierenkrankheiten recht brauchbares 
Mittel ist. (Berliner kiln. Wochenschrlft 1899 No. 16). 

— Als vorziigliches Sedativum bei D. empfiehlt aufs Neue 
Mackic das Paraldehyd, mit dem er seit seiner ersten 
Empfehlung wieder in 2 Fallen sehr gute Erfolge erzielt 
hat. Zwar tritt auch hier allmalig GewShnung ein, 
doch nicht in dem Grade, wie bei anderen Narcotiois. 

(The Lancet 1899 No. 9. — Berliner kiln. Wochenschrlft 1899 No. 20). 


Foruncwlogc. Ein Verfahren, F. anf einf&che Weise in 
relativ kurzer Zeit zu beseitigen, giebt Dr. A.Philippson 
(Hamburg) an. Einen vollentwickelten Furunkel 
(d. h. einen Knoten von oa. Haselnussgrosse, der ohne 
Ausstossung eines gangranosen Zapfens einer Reparation 
nicht mehr fahig ist) bedeckt er mit einem Stuck 
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50°/ 0 Salicylpflaster (z. B. von Konig in Buckeburg 
vorziiglich hergestellt). Der Furunkel wird nicht nur 
macerirt, sondern im Centrum von der Salioylsaure formlich 
angefressen, sodass der nekrobiotische Process wesentlich 
beschleunigt wird. Nichts ware daher widersinniger, als 
das Pflaster in der Mitte zu perforiren. Man erneuert es 
3—4 Mai am Tage, um den gebildeten Eiter zu entfernen, 
was am besten mit in Aether oder Aetherspiritus ge- 
trankter Wundwatte geschieht, da hierdurch Eiterkrusten 
am besten losgelost werden. Meist schon nach 24 Stunden 
Lockerung des Pfropfes, ebensorasch Erweiohung des 
peripheren Walles, Nachbehandlung mit demselben Pflaster, 
da unter demselben Granulationsbildung und endgiltige 
Heilung erfolgt. Auch die Nachbarschaft ist geschlitzt; 
wohin das Pflaster kommt, da wachst kein neuer Furunkel. 
Auch der Carbunkel wird so behandelt, hochstens dass 
man zur Steigerung der Wirksamkeit des Pilasters dariiber 
noch Breiumschlage macht. Hauflg erzielen tiefe Punc- 
tionen mit dem Thermokauter eine wesentliche 
Abkiirzung des Processes. Zeigt sich das periphere Ge- 
webe hart infiltrirt, ein Beweis, dass der Process im 
Fortschreiten begriffen ist, so sind tiefe Einschnitte nicht 
zu umgehen, die ebenso wie die Carbunkel selbst mit dem 
Pilaster bedeckt werden; meist nach 24 Stunden prasentirt 
sich dann an einer Stelle des Schnittes eine nekrotische 
Stelle und der weitere Verlauf ist der gleiche, wie beim 
Furunkel. Bei Furunkeln des Gesichts, die be- 
sonders zur Septikamie disponiren, z. B. beim Sitz an der 
Oberlippe, da darf man sich nicht auf UmschlSge, Pflaster, 
selbst nioht auf einen Kreuzschnitt verlassen, sondern man 
muss mit dem Spitzbrenner tief ins Centrum 
eindringen, vorsichtig mit einem kleinen 
scharfen Loffel den gesetzten Brandschorf 
entfernen und reine Salioylsaure mit einem 
Holzchen in die Wande des Ganges reiben und 
den Furunkel dann mit dem Pflaster bedecken. 
Meist pflegt dann sofort Schmerz und Spannung nachzu- 
lassen; immerhin muss in kurzen Zwischenraumen der 
Process Uberwacht werden, bis alles Gewebe erweicht ist. 
Wie behandelt man nun jene kleinen Furunkel 
und hindert die noch in der Haut steckenden 
Keime am Auswachsen? Das Letzte erreicht man 
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sehr einfach, indem man 3 Mai tSglich die ganze inficirte 
Gegend mit auf Watte gegossenem Alkohol, 
officinellem Spiritus oder Benzoespiritus (Tinct. 
benz. 10:Spirit. 200) gehtirig abreiben lasst. Manche 
kleinen Furunkel vertrocknen auch schon unter dieser 
Waschung, die in Bildung begriffenen schrumpfen zu- 
sararaen, die ganze behandelte Flache bleibt steril. Will 
man kleinere Knoten von etwa Kirsohengrdsse sicher 
durch einfache Waschungen beseitigen, so bentitze man 
2°/ 0 igen Salicylspiritus. Autor lasst immer noch 
14 Tage nach Verschwinden des letzten Furunkels, Morgens 
und Abends, die Waschung vornehmen. Nattirlich mtissen 
auch event. Allgemeinleiden behandelt werden. Bei 
Badern muss man vorsichtig sein, weil jede Auflockerung 
der Haut die Gefahr der leichteren Bakterienbesiedelung 
in sich schliesst. Will man auf diesen Heilfactor nicht 
verzichten, so hat jedenfalls unmittelbar nach jedem Bad 
die folgende dermatologische Behandlung einzutreten, wie 
sie auch bei der generalisirtenF. Platz zu greifen hat. 

* Bei ausgebildeten Furunkeln ist nattirlich die Behandlung 

die gleiche wie oben, zur Prophylaxe und Verniohtung 

frisch aufgegangener Keime wtirde auch Spiritus mit 

Benzoe oder Salicyl geeignet sein, der grossen Flaehen- 

ausdehnung wegen applicirt man aber lieber Sal be und 

zwar 2V*°/o Salicylvaseline, taglich 1 Mai (nach dem 

Waschen oder Bade). Sind bei solchen Einreibungen 

ca. 8 Tage keine Knotchen aufgetreten, so beginne man 

erst wieder mit dem Schmieren, sobald neue auftauchen: 

ebenso wird man danach trachten, bei nur gruppenweisem 

Auftreten kleinere Parthieen, bei unregelmassiger Aus- 

saat grosse Flachen zu behandeln. Bei F. kleiner 

Kinder, wo man sonst alle sich bildenden Abscesse zu 

incidiren gezwungen ist, gentigt nach Philippson ein- 

faches Belegen grosser Strecken (wie Rticken und Gesass) 

mit 50%ig em Salicylpflaster, um nicht allein die 

cutanen und subcutanen Knoten zum Verschwinden zu 

bringen, sondern auch ihr Wiederauftreten ganzlich zu 

verhindern. (Therap. Beilage No. 5 

zur Deutschen medic. Wochenschrift 1899.) 

— ,,Furunkel in der Augenbrauengegend* ‘ — schreibt Dr. 

Wolffberg (Breslau) — „sind nicht selten und moistens 
ungewohnlich schmerzhaft. Solange sie noch im Ent- 
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stehen sind, gelingt es zuweilen durch fleissige 
Abreibungen mit Formalinspiritus, sie zu 
coupiren. Man nimmt auf Spirit, dilut. (70®/ o ) etwa 
2 gr Forraaldebyd. solut. In vorgeschrittenen Fallen 
soheint das amerikanisohe Emplastr. Hydrarg. 
zuweilen gtinstigen Einfluss zu haben. In einem jiingst 
von mir behandelten Falle, in welohem der Furunkel sich 
unaufhaltsam ausbreitete, derbe Infiltration bis in die 
Tarsusgegend des Oberlides bewirkte, zu schmerzhafter 
Schwellung der Praeaurioular- und der seitlichen Hals- 
driisen fiihrte, maohte ich eine eigenthiimliche Erfahrung. 
Es wurde fleissig kataplasmirt uud da die Lymphdriisen- 
schwellung zunahm, wurde unter Aethylchlorid 
ein tiefer Einstich gemacht, worauf sehr wenig 
dickfltissiger Eiter in einigen Tropfen heraus- 
trat. Aus ahnlichen Fallen ist bekannt, dass es durch 
sanften gleichmassigen Druck oft gelingt, nachtraglich 
noch tiberraschend viel Eiter, mitunter einen Pfropf, 
zu Tage zu fordern. Diese Procedur auszufiihren, 
wurde ich durch einen schweren Ohnmachtsanfall des 
Pat. gehindert. Es wurde in aller Eile die kaum 
noch sichtbare Einstichstelle mit Airolsalbe 
bestrichen, Watte darauf gethan und ein richtiger 
Monocolus angelegt. Anderen Tags war die Oeff- 
nung verklebt, die Lidschwellung sehr ver- 
ringert, die Driisen kaum noch geschwollen. 
Der Furunkel heilte nun in wenigen Tagen voll- 
s tan dig aus, ohne dass irgend etwas anderes ausser 
dem Schutzverbande gemaoht worden ware." 

(Wocbenschrlft f. Theraple and Hygiene dee A ages, 18. Hftrz 1899.) 

—- Lanolin resp. Adeps lanae als aufsaugungsbefdrderndes 
Mittel bei Drtlsentumoren lernte Dr. A. C. Frickenhaus 
bei sich selbst schatzen, als er von einer immer wieder 
reoidivirenden F. am Stamm befallen wurde, wobei sich 
stots im Anschluss an einen Furunkelsohub 
reoht schmerzhafte Schwellung der beider- 
seitigen Aohseldriisen entwiokelte. Jodkalium 
innerlich und das an unbehaarten Stellen sonst vorziig- 
liche Quecksilbercarbolpflaster liessen im Stich, bis Autor 
wegen entstehender Quecksilberfolliculitis eines Abends 
einige ausgiebige Einreibungen von Lanolin- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



488 


Furunculose — Gonorrhoe. 


cream vomahm. Die Schwellung der Lymph- 
driisen war sohon am nachsten Morgen erheb- 
lich zur iickgegangen und es gelang auch weiter, 
die jeweiligen Driisenschwellungen stets im 
Verlaufe weniger Tage zu beseitigen; besonders 
angenehm wurde auch die schmerzstillende Wirkung 
empfunden. In einem Falle von Angina tonsillaris 
mit erheblicher Schwellung der Mandeln und recht schmerz- 
haftem Schlucken brachte ein ergiebiger Lanolinpriess- 
nitz erhebliche Erleichterung und die Sc hi in g- 
beschworden verschwanden iiber Nacht. Ueber 
die Art, wie Lanolin als Resorbens wirkt, weiss Autor 
freilich nichts zu sagen. 

(Monatshefte f. prakt. Derm&tologie 1899. Bd. 28 No. 11.) 

ftoOorrlioe, Largin, ein neues organisches Silber- 
praparat, iiber das schon mehrfache giinstige Besprech- 
ungen vorliegen, hat auch Dr. Stark (Thorn) mit 
gutem Erfolge bei acuter und subacuter Ure¬ 
thritis anterior angewandt (Injectionen von 5—30 
Minuten Dauer mit Vi—1 % iger Losung). Die Gonokokken 
verschwanden in kiirzester Zeit und Reizerscheinungen 
traten nicht auf. Bei Urethritis poster, versagte 
das Mittel. In einem Falle von notorischer beginnender 
G. wirkten Injectionen von Vs °/ 0 iger Losung (6 Mai taglich) 
direct coupirend. 

(Monatshefte f. prakt. Derm&tologie Bd. 28 No. 10, 1899). 

— Dr. J. Brandi (Wien, Prof. v. Hebra’s Abtheilung im Kranken- 
haus Wieden) meldet von iiber 100 mit Protargol be- 
handelten Fallen von mannlicher G., wo er folgende 
Resultate verzeichnet: 

1. Urethritis blennorrhagica anter. acuta: Den 
Pat. wurden im acutesten Stadium Balsamica, reizlose 
Diat, Bettruhe verordnet. Dann, nach Ablauf der hef- 
tigsten Entziindungserscheinungen, 3 Mai taglich Ein- 
spritzung einer Spritze V« % iger Losung, die 10 Minuten 
lang in der Harnrohre belassen wurde. Die meisten 
Pat. gaben an, dass sie die Fliissigkeit kaum Oder gar 
nicht verspiirten. In 3—4 Wochen schwanden Ausfluss 
und Kokken, Pat. waren geheilt. 
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2. Urethritis blennorrhagioa anter. chronica: 
Taglich 3 Mai Injectionen, im Anfange mit V 9 # /oif? er > 
ansteigend bis 2°/oiger Losung. In der Regel schwanden 
Faden und Gonokokken in 8—4 Wochen. 

3. Urethritis blennorrhoica poster, ohronica 
(6 Falle): Einspritzungen erst taglich (resp. alle 2 Tage) 
von 1 cm 8 einer 6 % igen Losung in die Pars posterior 
(mittelst Guyon’schen Katheters), naoh 4—6 Injectionen 
starkere Lb'sung u.s. w. bis zu 10°/ 0 iger. Ausser leiohtem, 
hochstens 5 Minuten wahrendem Brennen keine Be- 
schwerden. Nach 3—6 wochentlicher Behandlung voll- 
standige Heilung, keine Recidive. 

„Das Protargol bedeutet demnach eine wesentliche 
Bereicherung unserer Trippermittel und ver- 
dient namentlich dort besondere Beachtung, wo es sich 
um Anwendung concentrirterer Losungen bei 
empfindlichen Individuen handelt.“ 

(Klinlsch-therap. Wochenschrift 1899 No. 22.) 


—- Ueber gonorrboische Sehnenscheidenentztindung lasst sich 
Landgerichtsarzt Dr. Wetzel (Schweinfurt) folgender- 
maassen aus: „Dass ein Tripper unter Umstanden nicht 
nur eine unangenehme, sondern auoh gefahrliche Krankheit 
sein kann, ist bekannt. Gelegentlich entsteht durch Fort- 
kriechen der Entziindung eine Pyelitis. Ich babe aucb 
schon einen Fall von allgemeiner Peritonitis bei acutem 
Tripper erlebt, bei dem der Annahme nichts im Wege 
steht, dass die Entziindung auf dem Wege, den das Vas 
deferens durch die Bauchhohle macht, fortgeleitet worden 
sei. Auch nach Defloration durch tripperkranke Manner 
wurde Peritonitis beobachtet. Bekannt sind ferner Meta- 
stasen in den Sehnenscheiden, wie in naohfolgen- 
dem Fall: Der schwachliche Pat. hatte vor 14 Tagen einen 
Tripper acquirirt. Er erkrankte fieberhaft, sodass man 
glaubte, Influenza vor sich zu haben, bis der Tripper ent- 
deokt wurde. 4 Tage spSter, nachdem das Fieber bereits 
nachgelassen hatte, entstand am linken Handriicken eine 
entziindete, ausserst schmerzhafte Stelle, der Handriicken 
wurde odematos, die Infiltration erstreckte sich bis auf 
den Yorderarm. Als dann eine Gewebsliicke in der Mitte 
entdeckt werden konnte, wurde in Narkose incidirt, man 
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gelangte auf die Strecksehne des Mittelfingers 
und entleerte Eiter, vermischt mit seroser, triiber, faden- 
ziehender Fliissigkeit. In demselben wurden keine Gono- 
kokken entdeckt. Die Sehne sah ein paar Tag© etwas 
zerfasert und verdachtig weiss aus, iiberzog sich aber bald 
mit Granulationen und die Affection heilte ohne Nach- 
theil. — Was wSre nun geschehen, venn die 
Sehne abgestorben ware? Ioh bin in der Lag©, diese 
Frage an Hand naehfolgender Erfahrung beantworten zu 
konnen: Ein Locomotivfiihrer hatte sich durch ein© kleine 
Yerletzung eine sehr schwere septiscbe Phlegmon© des 
Arms zugezogen, in deren Verlauf die Strecksehne des 
8. und 4. Fingers zu Yerlust gingen. Zu allgemeiner 
Freude stellte sich nach der Heilung auch die Functions- 
fahigkeit der Finger wieder vollig ein. Dies erklart sich 
nach Hyrtl in folgender Weise: Bei geballter Faust ist 
es nicht moglich, den 3., 4. oder 6. Finger isolirt so stark 
zu strecken, wie ajle 3 miteinander, weil zwischen den 
Strecksehnen dieser Finger transversale Binde- 
gewebsleisten yorhanden sind. Diese finden sich 
zwischen dem 3. und 4. und 4. und 5. Finger, sollen aber 
nach Bardeleben und Hackel auch zwischen Zeige- 
und Mittelfinger yorhanden sein. Es ist daher die 
Moglichkeit gegeben, dass bei Yerlust einer 
Strecksehne deren Function von ihren Kame- 
raden ubernommen wird, falls der Verlust der Sehne 
nicht iiber diese queren Verbindungen hinaus geht. Die 
Sehnenscheidenentziindung am Handriicken 
ist also quoad functionem lange nicht so 
schlimm, als die in der Vola manus, hat aber 
eine andere bedenkliche Seite wegen der Nahe 
des Handgelenks. Denn von Hyrtl angestellte In¬ 
jections versuche haben ergeben, dass bei Fiillung des 
Handgelenks die Injectionsmasse leicht in die Streoksehnen- 
scheide iibertritt, wobei es Hyrtl unentschieden lasst, 
ob eine primare Communication yorhanden ist, oder ob 
das diinne Diaphragma durch den Druck der Injections- 
flussigkeit gesprengt wird. Man wird also bei 
eitrigen Entziindungen der Strecksehnenscheide 
nicht zu lange mit der Erdffnung warten 
d U r f 6 n. (Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 22.) 
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Intoxicationen, Einen Fall von Naphthalinvergiftung 

beobachtete Dr. M. Zangerle (medic. Poliklinik, Mar¬ 
burg). Ein zum Sammeln von Fallholz in den Wald ge- 
schickter 12 jahriger Knabe kam wider Erwarten ersfc 
Abends 9 Uhr in einem Zustand nach Hause, den der 
Vater fiir einen Rausch nach dem Genuss von 
Alkohol hielt. Der Knabe zeigte taumelnden Gang, 
war halb bewusstlos, sprach kein Wort, reagirte 
nicht auf die korperliche ZUchtigung seines Vaters, gab 
auf Fragen keine Aiitwort. Von den Kameraden seines 
Jungen erfuhr der Vater, dass sein Sohn keinen Alkohol 
genossen hatte, auch keine Beeren im Walde, wohl aber 
2 „Bonbons“, die ihm ein Schulgenosse gegeben habe, 
worauf allmalig die Erkrankung eingetreten sei. Der 
Vater gab daraufhin, um Erbrechen zu erzeugen, dem 
Pat. grosse Mengen Milch und Zucker, was auch wirklich 
bald Erbrechen machte. Am nachsten Morgen wurde 
Autor geholt. Er fand den Jungen zwar nooh etwas 
mtide und-schlafrig, sonst aber war alles normal, sodass 
eine Behandlung unterbleiben konnte. Es stellte sich 
heraus, dass jene Bonbons (auch ein anderer Knabe hatte 
davon, aber nur einen, gegessen, war darauf ebenfalls, 
aber noch leichter erkrankt) in einer Droguerie als 
Mottenmittel verkaufte „Naphthalincampher- 
tabletten" waren. Die Untersuchung zeigte nun, dass 
Campher darin gar nicht vorhanden war, sondern 
dass die wie Zucker aussehenden, ca. 2 gr wiegenden 
Tabletten nur aus mechanisch zusammengepress- 
tem Naphthalin bestanden, welch letzteres sich als 
durchaus rein erwies. Dass auch solches durchaus 
nicht harmlos ist, wie man gewdhnlich annimmt, zeigt 
obiger Fall, zeigen auch einige in der Litteratur nieder- 
gelegte Falle. Evers berichtete (1884) iiber eine an sich 
selbst beobachtete chronische Erkrankung, Appetit- 
losigkeit, Kopfschmerzen, juckendes Ekzem an beiden 
Unterschenkeln, die er auf Vergiftung mit Naphthalin 
zuriickfUhrte, das roh in seiner Wohnung auf 
Polstermobeln hingestreut war. Schon wenige 
Tage nach Verlassen der Wohnung verloren sich die Er- 
scheinungen, um sofort beim Wiederbeziehen der Raume 
wieder zu erscheinen. Einen Fall von Naphthalin¬ 
vergiftung bei einem Typhuskranken beschrieb 
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Gotze (1884). Der Pat. hatte 8 Tage je 6 gr pro die 
bekommen, dann je 7 gr. Am Abend des 6. Tages Pat 
bei kbrperlich vorziiglichem Befinden deprimirt, unruhig. 
Ala er Tags darauf wieder 7 gr erhielt, phantasirte er die 
ganze Nacht, Ham und Faeces gingen unwillktirlich ab. 
Am anderen Morgen war Pat. unklar, verwirrt, Respiration 
miihsam, abgesetzt, Lippen und Wangen leicht cyanotisch, 
mitunter leiohte Zuckungen iiber den ganzen Korper, 
Arme, Hande und Gesiohtsmuskeln in fortwahrender leb- 
hafter Bewegung; Puls dabei regelmassig (92), Temperatur 
fast normal, Harn dunkelbraun, beim Stehen am Licht 
rasch fast tintenschwarz. Naoh Aussetzen des Naphthaline 
Erscheinungen binnen 4 Tagen vollig verschwunden. 
Endlich sah FronmUller (1883) 3 Intoxicationen 
naoh ausserlicher Application von Naphthalin 
auf Wunden: Plotzlich auftretendes Fieber, starke 
Pulsfrequenz, 2 Mai mit Schiittelfrost beginnend, Appetit- 
losigkeit, Durst, Kopfschmerz; 1 Mai Prostrationsgefahr, 
unwillktirlicher Abgang von Koth und Urin, maniakalische 
Aufregung; 1 Mai Urin sehr eiweisshaltig, mit Cylindern 
im Sediment, 1 Mai dunkel, ebenfalls mit viel Eiweiss. 

(Therap. Monatahefte 1899 No. 2.) 

— Eine eigenartige Naphthalinvergiftung erlebte auch Dr. Gyula 
(Budapest). 16jShriger Pat. leidet seit einigen Wochen 
an taglich wiederkehrenden Anfallen von hef- 
tigstem Kopfschmerz und starkem Brechreiz, 
die immer Nachmittags, stets nach Erwachen 
aus dem Nachmittagsschlaf chen auftreten, 

1—2 Stunden dauern und erst nach Herumgehen im 
Freien verschwinden. Die Untersuchung des Pat. fallt 
negativ aus, die anamnestischen Fragen bringen keinen 
Anhaltspunkt iiber die Aetiologie des Leidens. Nach 
einigen Tagen sucht Autor den Pat. selbst auf. Schon 
beim Eintritt in die Wohnung empfangt ihn intensiver 
Naphthalingeruch. Des Pat. Familie weilt in der Sommer- 
frische und hat die Mobel vor Motten geschiitzt! 
Autor sucht, hebt das Schlummerkissen auf dem 
Sopha, wo Pat. sein Schl&fohen abhalt, in die 
Ho he und findet darunter eine Diite voll 
Naphthalin! Die Entfernung derselben liess jene An- 
falle sofort verschwinden. Also die Einathmung eines. 
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conoentrirten Naphthalingeruches genugte, 
Vergiftungserscheinung en hervorzurufen, wo- 
raus hervorgeht, dass es keine harmlose Saehe ist, ein- 
zelnen Familienmitgliedem das Verbleiben in durch Naph- 
thalin verpesteten Stuben zuzumuthen. 

(Therap. Monatshefte 1899 No. 6.) 

— Ueber eine acute Jodvergiftung macht Regimentsarzt Dr. K. 

Frank Mittheilung, die schon nach 2 gr Jodnatrium 
auftrat und das letale Ende des betreffenden 
Pat. wesentlioh beschleunigte. Derselbe, ein 
70jahriger pensionirter Offizier, war bis zum 60. Jahre 
gesund, acquirirte da ein Ulcus durum, dem nach etwa 
2 Monaten eine ulcerose Eruption an der Hand folgte, 
die lange Zeit der Heilung trotzte und Yeranlassung zu 
wiederholten Schmiercuren gab. Obwohl es in den fol- 
genden Jahren zu keinen ausgesprochenen Ersoheinungen 
kam, nahm Pat. doch wiederbolt Jodkali, das selbst 
in grosseren Dosen stets gut vertragen wurde. 
Im Sommer 1898 entwickelte sich ein heftiger Bronchial- 
katarrh; seit dieser Zeit ftihlte sich Pat. schwacher, es 
traten zeitweilig leiohte Oedeme in der Knb’ohelgegend 
auf, auch Sohwindelanfalle, im Urin Eiweiss. Bei der 
Spitalaufnahme (27. November 1898) Pat. abgemagert, blass, 
fieberfrei; linke Pupille sehr eng, rechte etwas weiter, 
beide reagirten auf Licht gar nicht, auf Accommodation in 
geringem Grade; Function der einzelnen Gehirnnerven 
intact, Lungenbefund vollig normal; Herzdampfung in der 
Langsrichtung etwas vergrossert, 1. Mitralton gespalten, 
2. Aortaton acoentuirt, iibrige Tone rein; periphere 
Arterien sklerosirt, Puls gespannt und regelmassig; Ab- 
dominalorgane normal; im Harn Eiweiss spurenweise, 
im Sediment sparliche hyaline Cylinder. Diagnose: 
Arteriosklerose, Nephritis interstitialis chron. 
c. hypertrophia cordis sin. Therapie anfangs in¬ 
different. Am 3. und 4. December je lgr Jod¬ 
natrium in wSssriger Losung. Am 5. December 
lebhafte Injection der Conjunctiven, vermehrte 
Thranensecretion, Schnupfen, einzelne Akne- 
pusteln an der Stirn. Jodnatrium wird aus- 
gesetzt. 6. December. Ausgebreitete suboonjunotivale 
Blutaustritte, starkere Sohwellung der Schleimhaut in der 
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Mund- und Nasenhohle, dadurch Athmen erschwert; beide 
Hoden aufs Doppelte vergrossert und schmerzhaft, noch 
mebr Pusteln an der Stirn. 7. December. Nase stark ge- 
schwollen, um die beiden Naseno'fifnungen mehrere mit 
sero's-eitrigem Secret gefiillte Blaschen. vielfach confluirend 
und nach Berstung zu oberflachlichen Ulcerationen fiihrend. 
Sensorium frei, Pat. aber sehr unruhig. Harnmenge herab- 
gesetzt. Eiweissgehalt auf 13% 0 gestiegen, im Sediment 
reichlich hyaline und granulirte Cylinder; Jod nicht nach- 
weisbar. 10. December Conjunctiven noch lebhaft injicirt, 
Thranensecretion geringer, Nasengange zum Theil fUr 
Luft durobgangig. Unterhalb des rechten Auges eine 
mehr als guldengrosse Infiltration der Weichtheile; in 
deren Bereich Haut dunkelroth, hart, schmerzhaft. Auf der 
Unterlippe etwa kreuzergrosses, oberflachliches, iiber das 
Niveau der Umgebung erhabenes, von einem schmalen 
Entziindungshof umgebenes, grau belegtes Geschwiir. 
Zunge starker belegt, an der Spitze linsengrosses, mit 
seroser Fliissigkeit gefiilltes Blaschen. Aknepusteln auch 
an den oberen Extremitaten; einige bildeten formliche 
Abscesse; daneben mehrere linsengrosse, mit Serum ge¬ 
fiillte Blasen. In den Lungen zahlreiche Rasselgerausche, 
im Abdomen freie Fliissigkeit; Druckempfindlichkeit in 
Magen- und Lebergegend. Hodenschwellung viel geringer, 
dafiir leiohte Oedeme an den unteren Extremitaten. Vora 
11. bis 15. December bildeten sich an den Streckseiten der 
oberen Extremitaten noch einzelne neue Blaschen, wahrend 
die aiteren Datums nach eitrigem Zerfall der oberen 
Schiohten in Heilung iibergingen. Beiderseitiger Hydro¬ 
thorax, diffuse Bronchitis, Zunahme des Ascites. Eiweiss- 
gehalt des Hams nur 1—1V 4 % 0 , im Sediment hyaline oder 
mit fettig degenerirten Epithelien bedeckte Cylinder. In 
der Nacht vom 15. zum 16. December expectorirte Pat. 
reichliches, schaumiges, mit hellrothem Blut vermengtes 
Sputum. Puls 90, weniger gespannt, doch noch regel- 
massig. Pat. bei Bewusstsein, jedoch sehr hinfallig. Unter 
den Erscheinungen des Lungenodems Exitus am 16. De¬ 
cember Mittags. Die Section ergab: Nephritis interstit. 
chron., Hypertrophia et dilatatio cordis, Pericarditis sero- 
fibrinosa, Hydrothorax bilateralis, Ascites, Oedema cerebri 
et pulmon., Perisplenitis chron., Cirrhosis hepatis incip. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die in der Eranken- 
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geschichte geschilderten Ersoheinungen auf Rechnung 
einer acuten Jodvergiftung kamen. Auffallend 
sind ihre Intensitat bei der verabfolgten geringen 
Dosis von nur 2 gr Jodnatrium und ihre Persi- 
stenz mit progredientem Charakter durch voile 
11 Tage bis zum Tode, trotzdem das Jodpraparat 
gleich nach dem ersten Auftreten von Intoxi- 
cationserscheinungen nicht mehr gegeben 
wurde. Die Ursache dttrfte hauptsaohlich in der Un- 
fahigkeit der kranken Nieren, das Jod zu eli- 
miniren, zu suchen sein, sodass jetzt bei dem Pat., der 
bisher Jodkali gut vertragen, das schwachere, aber nicht 
aus dem Korper eliminirte Jod so deletar wirkte. Der 
Fall mahnt also, bei bestehender Nierenerkrankung 
mit Jodpraparaten sehr vorsichtig zu sein. 

(Wissenschaftl. Verein der Milit&rarzte der Garnison Wien, 7. Jan. 1899. — 
Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 23.) 

— Ueber Vergiftung mit Filix mas lftsst sich Dr. C. Walko 
aus: Betreffs der toxischen Dosis herrschen ganz 
paradoxe Verhaltnisse; so treten in manohen Fallen nach 
relativ sehr geringen Dosen schwere Vergiftungssymptome, 
ja der Exitus ein, z. B. nach 4—5 gr, wahrend in anderen 
nach hohen Gaben, z. B. 40 gr, alle unangenehmen Neben- 
erscheinungen ausblieben. Ebensowenig gleichartig ver- 
halten sich die Vergiftungssymptome. In der Mehr- 
zahl der Faile pravaliren die Storungen des Magen- 
darmcanals, Uebelkeit, Erbrechen, Leibschmerzen, 
Diarrhoeen, wahrend in anderen die Erscheinungen 
von Seiten des Centralnervensystems theils Reiz-, 
theils Lahmungsersoheinungen, mehr in den Vordergrund 
treten. So vor allem die Sehstorungen, die in ca. 33% 
aller I. auftreten und auch zu dauernder Amaurose fiihren 
konnen; gewohnlich ist Mydriasis, seltener Myosis vor- 
handen, Folgen des Einflusses des Filixextracts auf 
Sympathicus und Vasomotoren. Weiter Zittern, Schwindel, 
Kopfschmerzen, epileptiforme und tetanieartige Anfalle, 
tonische Krampfe vom einfachen Trismus bis zum allge- 
meinen Reflextetanus mit Opisthotonus, Benommenheit, 
Delirien, schweren comatosen Zustanden. Fast in alien 
schweren und letal endigenden Fallen traten die cerebralen 
Symptome in der Weise auf, dass es entweder nur zu 
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tetanischen allgemeinen oder partiellen Krampfen kam 
und dann der Exitus erfolgte, oder sich an diese Reiz- 
erscheinungen ein Lahmungsstadium ansohloss. Die Er- 
soheinungen yon Seite des Respirationstractus sind einer- 
seits durch direoten Einfluss auf das Athemcentrum, 
anderseits durch die Krampfe des Zwerchfells und der 
iibrigen Athemmusculatur bedingt. Beziiglich der Herz- 
wirkung ist wahrscheinlich eine directe Muskelwirkung 
der Filixbestandtheile anzunehraen. Ikterus und Albu- 
minurie sind seltene Symptome. Vereinzelt wurde auch 
das Yorkommen einer reducirenden Substanz im Ham 
beobachtet, welche von manchen als Glykose angesehen 
wurde. Es ware moglich, dass es sich in diesen Fallen 
um geringe transitorische Glykosurie handelte, welche ja 
bei Krankheiten mit Krampfen und schweren Storungen 
der Respiration ofters auftritt. Gelegentlich einer Band- 
wurmcur nun, welche an einer Pat. in der Klinik von 
Prof. v. Jaksch vorgenommen wurde, traten nach 5 gr 
Filixextract ausserst schwere Vergiftungs- 
erscheinungen auf, trotzdem die Kranke fast 
alles wieder aushrach. Der Fall ist auch insofern 
interessant, als das Krankheitsbild alle bisher 
beobachteten und fiir I. mit Filixextract charak- 
teristischen Symptome darbot. Wenige Minuten 
nach Einnehmen Speichelfluss, Hypersecretion aus Nase 
und Thranendriisen, Schwindelgeftihl, Nebelsehen, sich bis 
zur vollstandigen Amaurose steigernd. Im weiteren Ver- 
laufe noch Singultus, Wiirgbewegungen, Sohling- und 
Zwerchfellskrampfe, ferner Mydriasis, eine gleichseitige 
Deviation der Augen nach aussen und oben, allgemeines 
Zittern, tonische Streckkrampfe der Extremitaten, Trismus, 
Opisthotonus und kurzdauernde Bewusstseinsstorung mit 
nachfolgendem Lahmungsstadium. Gleichzeitig mit den 
Krampfen kam es zu Collapserscheinungen, wie starker 
Dyspnoe, Cyanose, Pulslosigkeit und Sinken der Ko’rper- 
temperatur. Nach Gampherinjectionen und ausseren Hautr 
reizen besserte sich der Anfall, wiederholte sich jedoch 
spater in gleicher, noch heftigerer Weise. Sodann dauernde 
Erholung, nach 12 Stunden Abgang der Taenie mit dem 
Kopf. Das gereichte Praparat war das gewShn- 
liche gewesen, welches gleichzeitig anderen 
Kranken selbst in doppelt so hoher Dosis ver- 
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abreicht, sich als unsohadlich erwies. Betreffs 
der Darreichung von Ricinusol, das von manohen als 
gerade verantwortlich fUr event. I. bezeichnet wurde, hat 
Autor nicht diese Meinung; wenn Ricinusol auch gewisse 
Bestandtheile ein wenig lost, birgt es dooh anderseits die 
Garantie einer rasohen Entleerung des Darmes 
in sich, die von grosser Wichtigkeit ist. So hat Leichten- 
stern, der Filixextract in hunderten von Fallen ohne 
UnglUcksfall angewandt hat, ebenfalls dargelegt, dass die 
nachtr&gliche Darreichung des Rioinusdls nie 
von sohadlichen Folgen begleitet war. Immerhin 
bleibt Filixextract, wie wieder obiger Fall zeigt, ein recht 
gefahrliches Mittel, weshalb an der Klinik v. Jaksch 
mit dem von B o z z o 1 o empfohlenen T h y m o 1 in ca. 30 Fallen 
Bandwurmcuren eingeleitet wurden; Erwachsene er- 
hielten 8—12 gr, Kinder 3—5 gr pro die mit dem besten 
Erfolge und ohne schadliche Nachwirkung. 

(Verein deutscber Aerzte in Prag, 3. Marz 1899. — 
Prager medic. Wochenschrift 1899 No. 16.) 

HfClirillyiCdPt Mit dem Aetherspray hat Dr. Hamm 
(Braunschweig) bei einer Anzahl von N. (Ischia9, Trige- 
minusneuralgie etc.), auoh bei localisirten Kopf- 
schmerzen (auch 1 Mai bei einem Gichtanfall) die 
besten Erfolge erzielt. Er stSubt Aether sulfur, solange 
auf, bis sich eine diinne Eisschicht bildet. Das hilft meist 
sofort, ja in der Regel braucht man nur 1 Mai die 
Methode anzuwenden. 

(Therap. Monatstaefte 1899 No. 10.) 

— Die hydriatische Behandlung der Ischias stellt Dr. A. Sieg- 
rist (ZUrich) alien anderen Behandlungsweisen voran. 
Er schreibt: „Ich denke dabei nicht an den complioirten 
Apparat einer Wasserheilanstalt, sondern an die ein- 
faohen Mittel, mit denen sioh eine acute Ischias 
zu Hause behandeln lasst. Ein Handtuch so der 
Lange nach zusammengefaltet, dass es eine oa. 10 cm. 
breite Compresse bildet, ein Flanellstreifen etwas breiter 
und langer als die Compresse in 2 oder mehrfacher Lage 
und einige Bogen Pack- oder Zeitungspapier bilden den 
ganzen Apparat. Das Handtuoh wird in heisses Wasser 
von 40—60° R. getaucht, massig ausgewunden und langs 
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des erkrankten Nervs aufgelegt, wabrend sich der Pat. 
in halber Bauchlage befindet. Dariiber kommt der Flanell- 
streifen und als Sohlussbedeckung, um die Warme mog- 
licbst lange zuriickzuhalten, wird eine mehrfache Lage 
von Papier befestigt. Sowie die Compresse zu erkalten 
anfangt, d. h. nach 10—16 Minuten, wird sie gewechselt- 
So wird 2 Stunden fortgefahren und zum Scbluss noch 
eine kurze kalte Waschung (10—15° R.) der Extremitat>en 
vorgenommen, die den Tonus der erschlafften Gefasse 
wieder herstellen soil. In einzelnen Fallen, wo die feucirte 
Warme unangenehm empfunden wird, kann man die Haut 
zuerst mit einer Lage Flanell bedeoken und dariiber die 
beissen Compressen appliciren. Diese Behandlung wird 
je nach der Intensitat der Erkrankung 3—4 Mai des Tags 
mit Unterbrechungen von 1—2 Stunden vorgenommen und 
es gelingt haufig, der Krankheit in wenigen 
Tagen Herr zu werden und den gefiirchteten Ueber- 
gang in die chron. Form zu vermeiden. Auch die chron. 
Ischiasfalle konnen duroh obige Behandlung 
noch sehr oft giinstig beeinflusst werden, 
wenn man Massage und gymnastisohe Uebungen 
damit combinirt. Die bewahrteste Methode fur 
die Behandlung der chron. Form ist aber die 
schottische Douche, d. h. eine Douche mit trockenem 
Dampf von ca. 40° R., mit dem die kranke Extremitat 
ca. 1 Minute iiberstromt wird, dann wird der Dampf durch 
eine blitzartige kalte Faoherdouche filr einen Moment 
unterbrochen und abwechselnd lasst man nun den Dampf- 
strahl und den kurzen kalten Facher den kranken Nerven 
entlang ca. 6—6 Minuten lang spielen, bis die Haut intensiv 
gerothet ist. Zum Scbluss erhalt der Pat. noch einen 
nur wenige Secunden dauernden kiihlen Regen (12—15° R.). 
Bei alten Leuten mit atheromatosen Gefassen, 
ebenso bei Pat. mit Herz- oder Lungenaffeotionen 
ersetzt man den Dampfstrahl durch einen Heisswasser- 
strahl, da durch die wahrend der Application entstehende 
Dampfwolke leicht Beengung und verstarkte Herzaction 
hervorgerufen werden kann. Sehr giinstig wirkt aber die 
Combination von Massage und hydriatischer 
Behandlung. Am besten wird die Massage der hydria- 
tischen Behandlung vorausgesohickt, damit der Pat. das 
langere Blossliegen und den Warmeverlust nach der 
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Wasserbehandlung vermeidet. Unmittelbar nach den 
ersten Proceduren sollte der Pat. schon eine 
deutliche Erleichterung verspiiren und es gilt 
die Erfahrung, dass in denjenigen Fallen, in 
denen unmittelbar nach den ersten hydriatischen 
Proceduren keine Remission eintritt, ein 
tieferes Leiden als Ursache vorliegt. Tritt tem¬ 
po rarer Nachlass der Schmerzen sohon nach der ersten 
Procedur ein, so ist das ein sehr gunstiges Zeichen fUr die 
Heilbarkeit des Falles, auch wenn die Affection schon 
lange Zeit bestehen sollte. Periodisch wird diese Be- 
handlung durch allgemein tonisirende Proceduren unter- 
brochen. — Wenn hier von Ischias gesprochen wurde, so 
ist darunter nur die sogenannte rheumatisohe Form 
zu verstehen, zu der weitaus die meisten Falle gehoren 
und es sind diejenigen Erkrankungsformen auszuschliessen, 
die auf Tumoren oder Exsudaten der Nachbarschaft, auf 
Allgemeinerkrankungen, wie Gicht, Diabetes oder Tabes, 
progr. Paralyse etc. beruhen. — Bei Neigung zu Ob¬ 
stipation lasst man daneben noch den Darm mehrere 
Tage durch Warmwasser oder Oeleinlaufe entleeren und 
event, eine Trinkcur mit einem salinischen Mineralwasser 
anreihen. 

(Correspondenzblatt fur Schweizer Aerzte 1899 No. 12.) 


Rheumatismen . Ueber die tussore Anwendung der 
Salicyls&ure berichtet Dr. A. W. K. MUller (Greifs- 
wald, Mosier’s Klinik). Zuerst wurde das von Ruel 
empfohlene Salicylsaurealkoholol angewandt: 

Rp. 

Acid, salicyl. 20,o 
Alcohol. 100,o 
01. Ricin. 200,o. 

Intern wurde nichts gegeben, nur eben auf alle er- 
krankten Gelenke oder auch auf ganze Extremitaten, 
eventl. auf Brust und Riicken ein Verband applicirt, be- 
stehend aus einer in das Oel getauchten und ausgedriickten, 
etwa 1 cm dicken Schicht Wattemull, dariiber einer ab- 
schliessenden Lage wasserdiohten Verbandstoffes und 
endlich einer dickeren Schicht nicht entfetteter, 
sog. Polsterwatte und Binde. Der Erfolg war ein 
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gleichmassiger, frappanter (ea. 30 Falle). Der 
Vortheil der ausseren Anwendung lag in der 
directen Application auf die erkrankten Gelenke, im ganz- 
lichen Fehlen gastrischer Storungen und sonstiger lastig-er 
Nebenwirkungen. Letzteres erklart sioh wohl so, dass 
eine kleinere Menge Salicyl im Korper kreist, aber elier 
an den erkrankten Parthieen ihre antizymotisohe Wirkung 
entfalten kann, weil sie, sonst an Alkali gebunden, ©her 
durch den KohlensaureUberschuss frei wird, der in den 
Geweben, zumal bei gleichzeitiger Entziindung, vorhanden 
ist (moglioherweise spielt auch die durch den Yerband 
erzeugte Hyperaemie eine nicht zu unterschatzende Rolle); 
war es dooh mehrmals auffallend, dass Pat., die ausser- 
halb dcs Krankenhauses langere Zeit, 1 Mai 
10, 2 Mai 14 Tage, taglich Salicyl bis zu 30 gr 
im ganzen erhalten hatten, nach 3tagigem 
Yerbande, der taglich erneuert wurde, fieber- 
frei waren und fast keine Schwellungen und 
Schmerzen an den erkrankten Gelenken zeig- 
t e n. Zugleich mit der Entfieberung und dem Absohwellen 
der Gelenke traten eine wesentlicbe Besserung des 
Allgemeinbefindens und grd'ssere Bewegungs- 
fahigkeit der vorher fast steifen Gelenke ein. 
Bemerkenswerth war auch das fast plotzliche Auf- 
horen der gastrisohen Beschwerden und die 
Besserung desAppetits. Die Salicylsaure war in 
kurzer Zeit (meist 1—5 Stunden) im Urin nachweisbar. 
Nach mehrtagiger Anwendung meist aber starke Des¬ 
quamation in grossen Fetzen, zuweilen mit reiohliohem 
Brennen bei erneuter Application.. Sodann wurde zur 
Salbenbehandlung iibergegangen, zu der von Ziems- 
sen empfohlenen Mischung: 

Rp. 

Acid, salicyl. 10,o 

01. Terebinth. 10,o 

Lanolin. 30,o 

Ung. Paraffin. 50,o 

Diese wurde auch noch applicirt, wenn schon 
mehrere Tage keine Erscheinungen mehr be¬ 
st a n d e n (ebenso nothige Forderung, wie die Yerwendung 
von nicht entfetteter Watte in diokerer Schichtl). Der im 
Salioylalkohol befindliche Aikohoi erwies sich aber 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MiCHfGAN 



Rheumatismen — Rhinitis. 


501 


(s. oben) nicht als indifferentes Vehikel, er 
reizte, auch war die Application schwiorig und com- 
plioirt, auch theuer. Desshalb wurde spater Vasogen^ 
das bekanntlich als indifferent, reizlos, geruohlos gilt und 
Tiefenwirkung entfaltet, alsVehikel genommen. Durch 
Herstellung einer consistenteren Form, des Vasogen. 
pur. spissum, liess sioh eine hoherprocentige Salbe an- 
fertigen, wahrend friiher bei den flUssigen Vasogenen nur 
eine 2%ig© mdglich war. Die Versuche mit 10%ig®m 
Salicylvasogen ergaben noch vorztiglichere 
Resultate. Die Resorption ging schneller vor sich, die 
Allgemeinwirkung war eine noch promptere, die Wirkung 
auf die Haut aber eine viel mildere (zwar Rothung,. 
aber keine Desquamation!), sodass das Mittel iiber 10 Tage 
lang gut vertragen wurde (auch hier nicht entfettete 
Watte!). Die Methode wurde nioht nur bei acutem 
Gelenkrheumatismus angewandt, sondern auch bei 
chronischen Gelenk- und Muskelrheumatismen, 
wo ebenfalls gute (auch bei Ischias!), aber natiirlich 
nicht so rasche Erfolge sich zeigten. Yor allem bei 
acutem Gelenkrheumatismus verdient also die 
aussere Application von Salicyl (am hasten 
als 10°/ 0 iges Vasogen) weiteste Anwendung. 

(Die Theraple der Gegenwart 1899, April.) 

— Aspirin (Acetylsalicylsaure), das neue Salioylpraparat, 
ist jetzt auch von Dr. J. Wohlgemuth (Klinik v. Ley¬ 
den’s in Berlin) geprUft worden. Nicht nur bei Gelenk¬ 
rheumatismus, sondern auch bei rheumatoiden 
Schmerzen bei Scharlach, Diphtherie, Angina 
bewahrte es sich (3 Mai taglich 1 gr in Pulverform), wurde 
anstandslos genommen und machte keine Neben- 
erscheinungen. (Therap. Monatshefte 1899 No. 5.) 

Rhinitis. CitronensSure zur Beseitigung des Foetors bei 
Ozaena empfiehlt warm Dr. Hamm (Braunschweig). Der- 
selbe lasst taglich 3 Mai mit einem Pulverblaser 
Acid, citr., Sacch. lact. aa einblasen (daneben 
Morgens Nasenspiilung und Entfernung von Borken etc.), 
und konnte so stets sehr rasch Desodorisirung be- 
wirken, ja auch mitunter das Leiden selb9t deutlioh bessern. 
oder gar temporar beseitigen. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 18.) 
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— Das Protargol in der rhino-laryngologischen Praxis hat 

Dr. A. Alexander (Berlin, kgl. Poliklinik fur Hals- und 
Nasenkranke) versucht. Bei manchen Affectionen, wie 
Angina lacunaris, Pharyngomycosis leptothrica, Diphtheria, 
aphthosen, specifischen, tuberculosen Geschwtiren versagte 
das Mittel, dagegen bewahrte es sich ausser bei Behandlung 
der Kieferhohlenempyeme noch besonders gegen 
chron. Rhin o-P hary ngo-Lary n git is und gegen 
Coryza vasomotoria resp. Heufieber. Von jenen 
Formen des chron. Rachenkatarrhs, bei denen der 
Katarrh sich nicht im Wesentlichen auf den Rachen be- 
schrankt, sondern auch in ausgesprochener Weise Nasen- 
rachen, Nase und Kehlkopf ergriffen hat, wurden 125 Falle 
mit Protargol behandelt und zwar wurde eine 1 % i g e 
wassrige L6*sung mit Zusatz von 10% Glycerin 
zur Pinselung des Pharynx, zur Injection in 
den Larynx und auch in Spritzen- und Spray- 
form fur die Nase beniitzt (war die Nasenschleimhaut 
zum grossten Theile bereits atrophirt, zur Sprayfliissigkeit 
besser hoherer Glyceringehalt, bis 25%). Resultate sehr 
befriedigend. Namentlich bei Paraesthesieen des Pharynx 
vielfach auffallend sohnelles Schwinden des Druckgefiihls. 
Natiirlich ist die Behandlung lange fortzusetzen, taglich 
auszufvihren, bis die wesentlichen Beschwerden gehoben 
sind, dann einen Tag um den anderen, jeden 3. Tag u. s. w. 
Unter Anwendung 5%iger Protargollo'sung besserten 
sich auch sehr hartnaokige Falle, die anderenMitteln 
getrotzt hatten, sodass Lehrer und andere Pat., welche 
die betreffenden Organe sehr anzustrengen hatten, wieder 
ihrem Beruf nachgehen konnten. Bei der chron. Laryn¬ 
gitis der Sanger beniitzte Autor V«%ig e L 6 sung 
zur Injection; diese wirkte gut und ist so reizlos, dass 
Pat. kurz nach der Injection singen konnten, ein grosser 
Factor bei Schauspielern, Opernsangern etc. Bei Coryza 
vasomotoria sind die verschiedensten therapeutischen 
Maassnahmen in Gebrauch. Der eine zerstort das Tuber- 
culum septi oder andere Stellen der Nase, welche Reiz- 
punkte darstellen, galvanokaustisch oder sonstwie, ein 
anderer begniigt sioh mit oberflachlichen Aetzungen 
mittelst Chromsaure, Trichloressigsaure und dgl., ein dritter 
sorgt dafiir, dass sich nirgends in der Nase zwei gegen- 
iiberliegende Schleimhautflachen beriihren; innere Mittel 
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(Arsen, Brom, Chinin) werden gegeben, Hydrotherapie 
angewandt, — nichts mit sieherem Erfolge. Auf Veran- 
lassung von Prof. Frankel wurde bisher ein Heilver- 
fahren in der Poliklinik eingeschlagen, welches den Zweck 
hatte, die Sensibilitat der gesammten Nasensohleimhaut 
herabzusetzen: Ausspiilungen der Nasenhohlen 
mit Vs°/ooig er Argent. nitr.-Losung. Yorher wurde 
natiirlich dafUr gesorgt, dass die Nase vollkommen frei 
und luftdurchgangig war, sowie dass sich selbst im Zu- 
stande der Schwellung zwei gegentiberliegende Schleim- 
hautflachen nicht beriihrten. Denn das sind ja die beiden 
Hauptpunkte, die man bier zu beruoksichtigen hat: Be- 
seitigung aller reizenden Momente und Herabsetzung der 
Reizbarkeit selbst. Nur nach Erfullung dieser beiden Be- 
dingungen sind Erfolge moglich. Denn sehr oft sieht man 
hypertrophisohe mittlere Muscheln das Septum beriihren, 
einen Dorn sich in eine der Muscheln vollig liineingraben, 
ohne dass die Pat. an Coryza vasomotoria leiden, wahrend 
andere damit behaftet sind, die vollkommen freie Nasen- 
hdhlen besitzen. Die Behandlung mit Argent, nitr. 
hatte nun den Nachtheil, dass bei empfindlichen 
Pat. (besonders sensiblen Damen) se 1 bs t l /4°/oo>ge 
Losung am Tage der Einspritzung oft eine Ver- 
starkung der Beschwerden hervorrief. Pro- 
targol erwies sich als reizlos. Freilich ist auch 
hier Vorsicht geboten, mit 7*°/ 0 iger Losung zu be- 
ginnen; doch wird meist Massage (das Einreiben 
ist wirksamer als Sprayl) mit 5%iger Losung 
gut vertragen, wobei in der Regel nachwenigen 
Sitzungen der Erfolg eintritt (um aber Recidive zu 
vermeiden, applicire man das Mittel noch einige Zeit fort!) 
Wenn auch nicht immer Heilung eintritt, so sind die 
Resultate doch so, dass man das Mittel hier warm em- 
pfehlen kann. Beim Heuschnupfen muss die Behand¬ 
lung 3—4 Wochen vor Beginn der verhangnissvollen 
Jahreszeit, als Ende Marz beginnen. 

(Archiv f. L&ryngologle Bd. 9, Heft 1.) 


— Bei Rhinopharyngitis der Kinder empfiehlt Gaston Ein- 
fUhrung eines mit Borvaseline, mit oder ohne Zusatz 
von A n t i p y r i n (2,5—5,0 %)> bestrichenen Wattetampons 
in die Nasenhohle, 3—4 Mai taglich. Straubt sich das Kind 
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gegen diese Application, so werden an deren Stelle Morgens 
und Abends einige Tropfen einer Losung von Menthol 
in Mandelol (3,0—30,0) instillirt. 1st eine directe Be- 
handlung des Pharynx indicirt, so wendet er Pinselungen 
mit Jodglycerin an: 

Rp. 

Jod. pur. l,o 

Kal. jodat. 5,o 

01. Month, pip. gtt. X. 

Glycerin, ad. 50,o 

(Med. News, Jan. 1899. — Mttnchner medic. Woohenschrift 1899 No. 24). 

Syphilis, Eine seltene Localisation der S. sah 2 Mai 

G. Griwzow. In beiden Fallen handelte es sioh urn 
Cystitis, das eine Mai vergesellschaftet mit gummoser 
Hepatitis, das andere Mai mit einer tertiaren Affection des 
harten Gaumens, sodass man schliessen konnte, dass auch 
die Cystitis auf syphilitischen Veranderungen entweder in 
Form von Gummata der Blasenwand oder von 
interstitiellen Processen beruhte. Durch eine 
specifische Cur wurde die Cystitis beide Male 
giinstig beeinflusst. 

(Medicinskija pribawlenija k mortkomu gboreiku, Nov. 1888. — 
Revue der Russ, medic. Zeltschriften 1899 No. 3.) 

— Einen 46 jahrigen Mann mit extragenitaler Initialmanifestation 
in Form einer Paronychie am Index derrechten 
Hand demonstrirt Dr. Nobl. Nagelglied um das 3fache 
verdickt und geschwollen, Nagelbett in Form eines kirschen- 
grossen, sich allmalig verjiingenden Wulstes abgehoben. 
Hautdecke iiber dem Knoten violettroth gefarbt, prall ge- 
spannt, glanzend und verdlinnt. Aus dem Nagelfalz siokert 
bei Druok auf die ganz sohmerzlose, teigig-weiche Ge- 
sohwulst honiggelbe, serose Fliissigkeit. Nagel gelockert, 
matt, gerifft, gelblich. Aehnliohe Initialaffeote am Nagel- 
gliede der Finger, wie solche besonders haufig bei Hebe- 
ammen, Warterinnen etc. vorkommen, beanspruchen inso- 
fern ein besonderes Interesse, als dieselben, haufig 
verkannt, der chirurgisohen Behandlung an- 
heimfallen und zwar nicht immer zum Nutzen desPat.; 
als Panaritien gedeutet werden sie z. B. oft fort- 
wahrend incidirt, bis wiederholte Periostverletzungen 
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die Nek rose der Phalange nach sioh ziehen und die 
Amputation erheischen; Autor hat solche Falle erlebt. — 
Von Interesse war bei obigem Pat. auoh ein figurirtes 
Exanthem der Gesichts- und Kopfhaut. Im Be- 
reich der Wangen, Nase, Stirn und der in grossem 
Areale unbehaarten Kopfhaut kreuzer- bis thalergrosse, 
braunrothe, nur wenig elevirte, im Centrum leieht ein- 
gesunkene Fleoke in dichtester Aneinanderreihung; man 
erkennt das Zustandegekommensein aus der Confluenz 
kleinster papuloser Eruptionen. Viele der unregelmassigen 
landkartenformigen Scheiben von einem dunkelrothen, 
sehr schmalen, aus capillaren Haemorrbagieen hervor- 
gegangenen Saume umgeben. Stamm und Extremitaten 
weisen ein dichtes maculo-papuloses Exanthem auf. 

(Wiener medic. Club, 8. Mars 1899. — 
Wiener klin. Wochensclirift 1899 No. 18.) 

—— Einen Fall von S. hereditaria tarda stellte C. Berdach vor, 
einen 16jahrigen Knaben, der, wie seine Mutter mit 
Bestimmtheit angiebt, bis vor ca. 2 1 / a Jahren stets 
gesund gewesen ist. Um diese Zeit wurde eine in der 
Naoht haufig scbmerzhafte Anschwellung 
beider Schienbeine bemerkt, welche in der Folge 
betrachtlich zunabm. Seit ungefahr 2 Monaten 
trat auch eine Auftreibung des linken Humerus 
in seinem unteren Drittel und eine iiber wall- 
nussgrosse Anschwellung im linken Schlussel- 
bein auf. Der Yater war bereits vor der Ehe luetisch, 
bei der Mutter manifestirte sich die S. erst einige Monate 
nach der Geburt dieses Knaben. Die Untersuchung des 
in seiner Entwickelung stark zuruckgebliebenen, anae- 
mischen Knaben ergiebt starke periostale und ostale 
Schwellungen an den bezeichneten Knochen, 
aber keinerlei nachweisbare Veranderungen an den inneren 
Organen, an Zahnen, Augen, Ohren etc. — Die meisten 
Autoren glauben nicht an eine S. hereditaria tarda, indem 
sie annehmen, dass die nach der Geburt gewiss vorhanden 
gewesenen secundaren Erscbeinungen leieht iibersehen 
werden konnten. Im obigen Falle handelte es sich aber 
hochstwahrscheinlich um eine solche, da die intelligente 
Mutter (sie sowie ihr Mann gestanden ihre Erkrankungen 
sofort einl) versicherte, das Kind sei gesund zur Welt 
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gekommen und bis vor 2 1 /* Jahren vollig gesund gewesen, 
Angaben, welohe durch den Mangel jedweder An- 
zeichen (Narben) abgelaufener Processe an Haut 
und SohleimhSuten Bestatigung gefunden. 

(K. K. Qesellach&ft der Aerate in Wien, 5. Mai 1899. — 
Wiener kiln. Wochenschrift 1899 No. 19.) 

— Eine Purpura auf syphilitischer Grundlage beobachtete 
Dr. M. Weisz (Budapest). 29jahrige Pat. (in der Familie 
keine Bluterkrankungen) batte vor 4 Jahren ein vaginales 
Gesohwiir, das nach 3 Wochen heilte. Keine speoifische 
Cur. Nie Ausschlag. Starke Kopfscbmerzen bei 
Nacht seit Jahren. Seit 6 Wochen heftige 
Schmerzen in den Knochen, besonders stark, wenn 
sioh Pat. nach Sitzen oder Liegen erheben will. Bald auch 
Entwickelung lebhaft rother Knoten in der Haut des 
linken Unterschenkels, die zwar nicht juckten, aber heftig 
schmerzten; daneben auch erbsen- bis thalergrosse, flache, 
dunkelrothe Flecke. Bei der Aufnahme beide Unter- 
sohenkel iibersat mit dicht nebeneinander be- 
findlichen, hirse- bis thalergrossen Blutextra- 
vasaten, theilweise unter der Haut gelegen, 
zum Theil lebhaft roth, auch blau oder grau. 
Daneben in der Haut zerstreute dunkelrothe, 
infiltrirte, auf Druok nicht schmerzhafte, harte 
Protuberanzen. Linke Sohle im Ganzen geschwollen 
und empfindlich. Sehr heftige Schmerzen in den Knochen, 
namentlioh Nachts. Gelenke frei, nicht schmerzhaft; 
keine Tophi. Zahnfleisch normal, ebenso Raohen. 
Temp. 36,7°. Therapie: Aoid. Haller. Nach 6 Tagen er- 
blasste der Ausschlag, Pat. verliess das Spital, kam aber 
2 Tage spater wieder. Der ganze Korper, Gesicht und 
Hande ausgenommen, mit den erwahnten Blutextravasaten 
tibersat; die frischen lebhaft roth, altere blaugelblich (der 
Ausschlag trat nach einem heissen Bade auf). In den 
Unterschenkeln sehr heftige Schmerzen. Zahnfleisch etwas 
ddematos, empfindlich. Rachen dunkelroth; an der 
rechten Tonsille und am hinteren Gaumen- 
bogen ein kreuzergrosses Gesohwiir mit auf- 
geworfenen Randern (auch ausgefressen), zerfallenem 
Grund (mit breiigem Detritus bedeckt). Submaxillar- und 
Nackendriisen beiderseits vergrossert. Jetzt Schmiercur 
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und Jodkali. Nach 5 Einreibungen Grund des Rachen- 
geschwiirs rein, die vorher derben Rander weich, Aus- 
schlag erblasst; naoh 10 Einreibungen Geschwiir flach, 
Ausschlag verschwunden, naoh 20 Haut normal, Driisen 
kleiner, Pat. verlasst das Spital. — Da jede mit Hautblutung 
einhergehende Infectionskrankheit auszusohliessen war, fiir 
Haemophilie, Soorbut, Peliosis rheumat. jeder Anhaltspunkt 
fehlte, das Fehlen von Fieber und eines Milz- 
tumors sohloss einen infectiosen Prooess aus. Als 
das Rachengeschwiir erschien, wurde es klar, was im 
Spiele war. Die Verwandtschaft von S. und Pur¬ 
pura ist iiberhaupt in die Augen fallend; hier 
wie da Veranderungen von Blut und GefSss- 
w a n d e n; infolge von leichterer Permeabilitat und Rhexis 
der letzteren oder infolge leichterer Diffusionsfahigkeit des 
Blutes kommt es zu Blutextravasaten. Eine aussere Ein- 
wirkung (warmes Bad) hatte geniigt, ein schweres Recidiv 
hervorzurufen, das erst durch eine specifische Cur, die 
auch weitere Recidive verhinderte, geheilt wurde. 

(Ung-ar. medic. Presse 1899 No. 14.) 

— Jodipin in snbcutaner Anwendung bei terti&rer S. empfiehlt 
auf Grund zahlreicher Versuohe (Prof. Neisser’s Klinik 
in Breslau) Dr. V. Klingmtiller. Jodipin, eine orga- 
nisohe Verbindung des Jods mit Sesamol, wird 
als fliissiges Jodfett vom Kdrper resorbirt. Dass es sub¬ 
cut an anzuwenden ist, muss als grosser Yorzug 
gel ten, da manche Pat., wo energische Jodbehandlung 
noth thut, es per os nicht einnehmen wollen oder konnen 
(Geisteskranke, Operirte, Bewusstlose etc.) oder es auch 
nicht vertragen (Magendarmstorungen!). Die subcutane 
Application des Jodipins hat sioh naoh alien 
Richtungen hin bestens bewahrt. Auch bei Ver- 
wenduDg grosser Dosen erwies es sich als vollkommen 
ungiftig. Es wurden den Pat. pro dosi 20 com des 
10%igen Jodipins, also t&glich 2 gr Jod injicirt 
und zwar an fiinf aufeinanderfolgenden Tagen, 
womit (also nach Einverleibung von 10 gr Jod) die Cur 
abgeschlossen war. Nicht ein einziges Mai kam es 
zu Storungen subjectiver oder objectiver Art, 
leicht erklarlich durch die langsame Verarbeitung des 
durch die Injection im subcutanen Gewebe angelegten 
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Joddepdts. Dazu gesellte sich der wesentliche Vortheil, 
dass alles in den Korper eingefiihrte Jod wirk- 
lich verarbeitet und nutzbar gemacht wird. Im 
Harn war Jod nachweisbarvom 2.—5. Tage ab, 
die Ausscheidung dauerte aber von da an fast 
gleichmassig mehrere Wochen an. Nach Frese, 
der Jodipin intern (bei Asthma und Emphysem) ver- 
ordnete, war die Jodaussoheidung scbon am 8.—10. Tage 
vollendet. Er gab 3 Mai taglich 1 Theeloffel = 3x3,5 gr = 
1,05 gr Jod. Autor erhielt dagegen in einem Falle, der 
2 Mai 10 com an zwei aufeinanderfolgenden Tagen subcutan 
erhielt, also etwa die gleiche Tagesmenge, wie Frese 
intern gab, noch am 28. Tage nach der letzten Einspritz- 
ung Jodreaction. Allerdings beginnt die Jodaus- 
scheidung hier erst am 2.—5. Tage (bei Frese 
schon spatestens nach 20 Minuten), also wird wohl 
auch die therapeutische Wirkung spSter ein- 
setzen (in gewissen Fallen wird es sich also empfehlen, 
die ersten Tage Jodipin gleichzeitig intern zu geben), 
daftir aber kann man bei suboutaner Application 
den Korper wochenlang unter Jodwirkung 
stellen durch eine wenige Tage dauernde Cur, 
die ausserdem sohmerzlos, bequem und billig 
ist. Bei Injection ins subcutane Gewebe in der 
Glutaalgegend wurden nie Schmerzen oder In¬ 
filtrate erzeugt, nie sonst ein unangenehmer Zufall, 
wie Fettembolie durch Hineingerathen der Caniilenspitze 
in eine Vene (um ganz sicher zu gehen, stosse man die 
Caniile nur langsam vorwarts qnd beniitze weite Caniilen). 
Jodipin ist billig, zumal die ganze injicirte Menge 
zur Geltung kommt. Bei Fallen von tertiarerS. 
zeigte es stets prompte Wirkung und maohte nie 
Jodismus.— In neuerer Zeit wird von Merck 25 %iges" 
Jodipin fabricirt und auoh mit diesem wurden zahl 
reiche Yersuche gemacht. Dieselben bestatigten durchaus 
alles obenGesagte, nur dass man jetzt nicht mehr ndthig 
batte, jene grossen Mengen des Praparats zu 
injiciren und daher auoh an anderen Stellen 
(Riicken, Arm) injiciren konnte. Das Praparat 
machte ebenfalls weder Schmerzen, noch Infiltrate, wurde 
ebenso ausgeschieden u. s. w. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 25.) 
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Tllberculose. Das Bestreuen von Lupusgeschwtiren mit 
Kal. permang. empfiehlt warm Katsohanowski auf 
Grund seiner Erfahrungen in 36 Fallen von versohie- 
denen Formen des Lupus. Das feingepulverte Pra- 
parat wird einige mm dick aufgetragen und ein Trooken- 
verband applicirt. Nach Abstossung des sioh bildenden 
Schorfes soli die Heilung unter indifferenten Verbanden 
(event. Argent. nitr.-Salbe) schnell von statten gehen 
(gesunde Gewebe werden nicht angegriffen I). Dasselbe 
Verfahren ist indicirt auch bei anderen tubercu- 
losen Geschwtiren und Granulationsflaohen', 
auoh bei tubercultisen Hohlenwunden nach 
breiter Erdffnung. 

(Jahrbuch der rusa. Chirargle 1899 No. 7.) 

— Einen Fall von Pharynxtuberculose stellte Prof. Juffinger 
vor. Der 17-jahrige Patient kam im Marz wegen Sohling- 
beschwerden. Hintere Pharynxwand von derHo'he 
des weichen Gaumens beginnend bis 3 cm nach 
abwarts geschwtirig zerfallen. Rtinder des Ge- 
schwtires unregelmassig zackig, theilweise unterminirt, 
Grund mit graulichgelbem Belage bedeckt, nach dessen 
Entfernung der Grund mit blassrothen Knotohen besetzt 
erscheint. Seitliche Pharynxstrange verdickt, gewulstet, 
unregelmassig hockrig, zwischen diesen Hockern einzelne 
kleine Geschwlire von der gleichen Beschaffenheit, wie das 
beschriebene. 1m Nasenrachenraum hinterer Rand des 
Septums verdickt, von einem graugelblichen Geschwiir 
bedeckt. Desgleichen linker Tubarwulst geschwtirig zer¬ 
fallen. Vordere Rhinoskopie giebt normales Bild. Im linken 
Ohr manchmal ausstrahlende Schmerzen; Trommelfell 
normal. Halsdrtisen nicht geschwollen, Lungen 
normal. Eltern und Geschwister leben, sind gesund. 
Mikroskopisohe Untersuchung vom Geschwtirsrande ent- 
fernter Sttiokchen ergab reines lymphatisches Gewebe, 
theils Rundzellenanhaufungen mit Riesenzellen; Tuberkel- 
bacillen nicht nachweisbar. Auskratzung mit scharfem 
Loffel, Pinselung mit 80%igerMilchsaure. Die 
Ulcera sassen in der Sohleimhaut oberflaehlich. Sie 
reinigten sioh, begannen sich zu verkleinern. Pat. entzog 
sich aber der Behandlung, um erst nach 1 Monat wieder- 
zukehren wegen Zunahme der Sohlingbeschwerden. Ge- 
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Formalin als Heilnxiliel ehir»rgiscfe«r "$ Y empfieKB ,j 
Hahn (Mainz), Derseibe hat erne 1—5 c / ? ige Mi bo hung 
von FormaLin o fc.d Glyoerin (auf iOO i>cm ties 
leteteren 1—5 corn Formalin) aogewandt und gefuaden, 
class die Wii' kangderB eFbeu aber&U d wo da & 

F o j malih £p g cl g e h d a B a r !i h e a n g mti d a m 

k oiiimt. emb ao^ v n^z tigUciid 
ist, d&sg ihr woh) kern.'Mattel an die Seit* 
gestelifc w.erden kann. Am bB§taG .cign^n sicbt 
fUr sok’he Bebandliiiig die Gelb/uktuberoulosen» 
patdentlieii wenc sie zur Vereifeerung gekomrnett, 
abet noch nicht aufgebrc.'Ctuvn Bind, fin-net A : bs~ 
cess© (aueh SenkungBabaoeBse) und das tuber- 
eultise Pleuraempyette Bei dem tuberouibsea Galenfedn 
erzielt man die sohdusten Erfolge, weqn die Gelenkbbhle 
duroh eipen Abscess aufigedehnt und ip alien Ecken und 
Higehan zugSrigtioh 1st; a® geeignatstei? a»od H'ftjffc-.. 

U a d BLniege lb a k, ara wenigsco n e i g ue.n b 1 a- h d i * 
Hand - and Fuss wurzel geienko. BaiSenkuQgs- 
abseessen ^irkt-'kFsrmaiiii;. gaez ausgezetchoQti, 1—2 
Fupetidaeu ucd lojee tione.n- g&nbgtrm meist, 
umdioW'iedstaiiBamf/ilung von Eater dauernd-V.;.; 
ztt verhiUeii urtd dbr G rundprooess heilt auoh 
auf fall end orw eiae db9i'T#fcSchend h c li u e 11 a us 
{At B« bin© Spundyijti8 bei GypscersettbohsadluDg). Das 
Verlahren ist im allgemeineb folgendes: Zuniiohst wird 
die Abseesslidhle niit eniec AspirationBBpntze entleert und 

:'JI .-1. ■ . V ‘. c. • V 1 •. -. :__ :_■_ j ',» » _ _i . ... 


Ansaugen der FliiBsigkeit voot Eitar gereinigt, darauf 
Vu—Vs, dbS Quantums dea ohtieevten Eiters an l%!geiwv. 
irsscli bereitetem Formalip-Giyparin 
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heftige, mit Schwellung und haufig mit Fieber (bis fiber 
39°) eingehende Reaction, wobei sich die Fliissigkeit der 
Abscesshohle wieder erheblich vermehrt, manchmal unter 
recht heftigen Schmerzen (event. Morphium!). Nach 
einigen Tagen verliert sich die Reaction, die Exsudat- 
menge vermindert sioh. Nach etwa 14 Tagen empfiehlt 
es sich, womo’glioh ehe das Exsudat resorbirt ist — 
zuweilen verschwindet letzteres schon nach der 1. Injec¬ 
tion! — eine 2., event, weitere Injeotionen folgen zu 
lassen. Die Ausheilung erfolgt oft mit tadelloser Funotion 
und rasch. Freilich heilt nicht jede Gelenkentzfindung 
ab, jedenfalls aber ist das Formalin jedem anderen 
Mittel, speciell dem Jodoform-Glycerin weit 
fiberlegen. Als Beispiel giebt Autor einen seit 
l 1 /* Jahren geheilten Fall von tuberouloser 
Coxitis zum besten: S'/jjahr. Knabe kommt am 1. Februar 
1897 in Behandlung. Hat seit angeblich 6 Wochen 
Schmerzen im linken Bein. Die Untersuchung ergiebt 
Coxitis links. Pat. kann nur mit Schmerzen und stark 
hinkend gehen. Die HUfte wird in leichter Flexion steif 
gehalten und ist druckerapfindlich. Es wird sofort ein 
Streckverband mit Heftpflaster und Volkmann’sober Schiene 
angelegt, die mehrfach erneuert wird. Die Schmerzhaftig- 
keit bessert sich anfanglich, bald aber klagt das Kind 
fiber erneute Schmerzhaftigkeit. Hfiftgelenksgegend jetzt 
geschwollen und bei jeder Bewegung des Beines sehr 
empfindlich. Am 23. April in Narkose Probepunction; es 
findet sich diinner, mit Flocken untermisohter Eiter. Der- 
selbe wird ganz entleert (ca. 60 com), die Hohle mit 
2%iger Borlosung ausgespfilt und 16 ccm l°/ 0 iges Formalin- 
Glycerin eingespritzt. Gypsverband. Am 3. Juni wird, 
nachdem jede Spur von Reaction abgelaufen und das 
Gelenk auffallend wenig empfindlich geworden war, vor- 
sichtshalber ein Streckverband angelegt, der am 9. Juli 
mit einer Gypshose oombinirt und am 23. August durch 
eine einfache Gypshose ersetzt wird. Das Kind ging 
damit hinkend, aber schmerzlos umher. Die Hose wird 
am 12. November erneuert und dabei eine Rontgenphoto- 
graphie aufgenommen, die keine erhebliohen Forra- 
abweichungen des Gelenks ergab. Bald darauf wurde die 
Hose dauerad entfernt, das Kind konnte das Bein in der 
HUfte schmerzlos und nach alien Richtungen frei bewegenl 
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Pat. litt noch an scrophulosem Ekzem und phlyctanularer 
Conjunctivitis, die Hiifte aber blieb gesund und das Kind 
geht obne Hinken, ohne Zeichen einer Erkrankung herum. 

(Centralblatt fttr Chirargie 1899 No. 24.) 


— Zur Arsentherapie der Phthise gelangte Prof. v. Stoffella 
(Wien), nachdem er bei den versohiedensten anderen 
Methoden Misserfolge gesehen hat. Er giebt jetzt: 

Rp. 

Sol. arson. Fowl. 

Tct. anodyna aa 15, o 

8. Nach dem Mittag- and Abendessen 
je 6 Tropfen, Bteigend bis 20. 


Damit verbindet er hy driatische Proceduren, 
bestehend in einer des Abends vor dem Schlafengehen 
vorgenommenen kalten Abreibung von Brust und Riicken, 
worauf, nach Abtrocknung, dem Pat. eine in kaltes Wasser 
getauchte, dann gut ausgewundene, strmellose Jaoke aus 
Wollstoff (Jager’sche Wasche) auf dem blossen Leib an- 
gezogen wird (dar fiber das Hemd); diese Jaoke bleibt die 
ganze Nacht, um des Morgens, noch ehe Pat. das Bett 
verlasst, ausgezogen zu werden, dann werden Brust und 
Riicken gut abtrocknet und endlich wie Abends eine kalte 
Abreibung gemacht, worauf Pat. sich ankleidet. Gegen 
die nachtlichen Schweisse giebt Autor mit bestem 
Erfolge Atropin oder Agaricin: 


Rp. 

Atropin. sulfur. 0,01 
Aq. dest. 5,o 

S. 12 Tropfen in 1 LflffelWasaer 
vor dem Schlafengehen. 


Rp. 

Agaricin. 0,05 
Pulv. Dow. 0,75 
Pulv. et Extr. Liq. aa q. s. 
ad. pill. No. 10. 

S. 1—2 Pillen zn nehmen. 


Bei monatelanger Anwendung dieser Methode besser- 
ten sich recht viele Falle zusehends; der Katarrh wurde 
geringer oder schwand ganz, die Dampfung verminderte 
sich, die Ernahrung nahm zu u. s. w. Manchmal musste 
man noch gegen das hektische Fieber etwas thun, 
und da empfiehlt Autor nach lO jahriger Erfahrung warm 
das schon von Oppolzer angegebene Recept, mit dem 
er schone Erfolge erzielte: 
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Rp. 

Aq. Cinnam. 70,o 
Tct. Chinoidin. 2,5 
Ghinin. sulf. 0,55 
Elix. acid. Hall. gtt. X. 

Syr. Cinnam. 20,o 
8. 3 Mai t&gllch 1 Essloffel. 

Das Wirksame dabei ist Aqua und Syr. Cin¬ 
nam om. Von der Zimmtbehandlung Landerer’s hat 
Autor keinen Gebrauoh gemacht, halt sie auoh fUr den 
prakt. Arzt ftir ungeeignet, indem sie ihm und dem Pat. 
zuviel Sohererei macht und grosse Dexteritat erfordert. 
Dagegen kann er die interne Ordination der Zimmt- 
sSure empfehlen in folgender Form: 

Rp. 

Acid, arsenic. 0,1 
Kal. carbonic, dep. 0,2 
Acid, cinnamylic. 0,3 
Aq. dest. 5,o 

Coque usque ad perfect, solut. (3/4 hor.) 

dein adde: 

Cognac. 2,5 

Extr. Opii aq. 0,3 (quod in Aq. dest. 2,5 
solut. et dein. flltrat. fuit.) 

S. Nach Mittag- und Abendessen je 6 Tropfen, 
steigend bis zu 22. 

Mit dieser Medioation (die man zweckmassig mit den 
hydriat. Proceduren oombinirt) erzielt man bisweilen, wenn 
andere Mittel im Stioh gelassen, reoht beaohtenswerthe 
Erfolge. (Wiener klin. Rundschau 1899 No. 23—24.) 

— Die Ichthyoltherapie bei Phthise hat sohon mehrere FUr- 
sprecher gefunden. Jetzt theilt auoh Dr. Wertheimer 
(NUrnberg) mit, dass er vielfach sehr sohone Erfolge 
dabei gesehen hat. Nach 8—10 Tagen sohon (in sohweren 
Fallen etwas spater) lassen meist Husten und Auswurf 
naoh, das Fieber bleibt weg, Pat. fangen zu essen an und 
entwickeln bald einen derartigen Appetit, dass sie sich 
ungemein wohl fUhlen und an Gewicht zunehmen. Auoh 
bei so g. la ten ter T., wo Schwoisse, Appetitlosigkeit und 
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Abmagerung auf einen phthisischen Process hinweisen, 
ohne dass auf deu Luugen etwas zu finden ist, hat sich 
Ichthyol gut bewahrt. Autor gab von einer Losung 
Ichthyol., Aq. dest. aa zuerst 3 Mai t&glich 1—2 Tropfen 
uud stieg von drei zu drei Tagen um 1 Tropfen bis 10 (in 
einem Liqueurglas Wasser, nie auf niiohternen Magenl); 
man kann aber auoh bis 3 Mai taglich 30—40 Tropfen 
steigen, doch wirken diese grossen Dosen nicht viel 
intensiver, als kleine. 

(Aerztl. Yerein in Ntlrnberg, 19. Jan. 1899. — 
Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 24.) 

Vitia cordis. Digitalisdialysat der Firma Golaz & Co., 
Saxon (Schweiz) wird durch ein besonderes Dialysirungs- 
verfahren der frisohen, eben gepfliickten Pflanzen 
gewonnen, die Drogue wird stets derselben Oert- 
lichkeit entnommen, bietet also moglichste Garantieen 
fiir gleichmassige Wirksamkeit, auch ist die 
Dosirung eine recht genaue. Dr. H. Bosse, der 
das Praparat im Magdeburger Krankenhause (Prof. Un- 
verricht) bei einer grosseren Reihe von Fallen (ausser 
V. noch Myocarditis, Emphysem, Nephritis 
mit Herzinsufficienz) versucht bat, hebt diese Vor- 
ziige als besonders wichtig hervor und theilt mit, dass er 
mit dieser Digitalis purpur. dialysata (3 Mai 
taglich 20 Tropfen) in alien Fallen sehr sohone 
Resultate erzielt hat, ohne je unangenehme 
Nebenwirkungen zu erleben. Stets besserten sich 
Puls und Athmung, Cyanose, Oedeme u. s. w. und ver- 
schwanden bald, die Diurese wurde stets sehr energisch 
beeinflusst. Allerdings wirkt das Mittel auch erst am 
2.—4. Tage, aber dann hat man an ihm, soweit Autor 
beurtheilen kann, ein hervorragendes Cardiacum, 
das alien Anspriichen gerecht wird. 

(Centralblatt fUr innere Medicin 1899 No. 27.) 
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— N&hrstoff Hey den 1st ein neues Nahrpraparat, das vor ahn- 

lichen vielfacheVorziige hat. Es ist ein aufgeschlossenes, 
dem Muskeleiweiss nahestehendes Eiweiss, 
erfordert also keine Verdauungsarbeit, sondern 
geht direot ins Blut iiber, so rasch das Eiweissbediirfniss 
des Korpers deckend. Director Ersatz fttr Nahrung ist es 
nicht, da derselbe, ausschliesslich als Nahrung 
beniitzt, weil er ja keine Thatigkeit der 
Yerdauungsorgane erfordert und daher 
letztere allmalig schadigen wiirde. Aber 
als Zusatz zu den Ublichen Speisen und Ge- 
trSnken (besonders Cacao, aber auch Milch, Kaffee, 
Suppe, Bier etc.), als „Uebernahrstoff“ leistet der 
Nahrstoff sehr gute Dienste, da eben auf bequeme Weise 
dem Organismus eine ganze Menge schon verarbeiteten 
Eiweisses neben der Nahrung iibermittelt wird. Die 
Wirkung giebt sich z. B. dadurch kund, dass, wie schon 
friiher Schlossmann betonte und jetzt Dr. R. Hefel- 
mann (Dresden), dessen Artikel wir dieses entnehmen, 
durchaus bestatigen kann, die schon zu versiegen 
drohen^e Milohsecretion stillender Frauen, 
bei Zusatz von Nahrstoff sich auffallend bessert. 
Nahrstoff wird aus dem Eiweiss frischer Eier, 
also dem kostbarsten aller Eiweissstoffe, her- 
gestellt; woraus andere Nahrmittel bereitet werden, 
entzieht sich meist unseren Kenntnissen. Endlioh ist 
der Geschmack des NShrstoffs ein durchausan- 
Sprechender. (Allgem. medic. Central-Ztg. 1899 No. 40.) 

— Weitere Versuche mit Heroin hat Dr. Floret (Elberfeld) 

angestellt und kann seine friiheren Empfehlungen des 
Mittels nur bekraftigen. Es liess nie im Stich bei den ver- 
schiedenartigsten Katarrhen der oberen Luftwege, 
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indem es Husten, Brustbeschwerden etc. prompt 
linderte, oft auch die Entleerung des Sputums 
erleichterte. Bei Phthisis incip. wandte Autor oft 
folgende Combination an: . 

Rq. 

Duotal. 0,5 
Heroin. 0.005—0,01 

8. 3—4 Mai tagl. 1 Pulver. 


Haufig war dabei auch ein Ruckgang der Lungen- 
veranderungen nachweisbar. Auch Nachlassen 
des Nachtschweisses wurde mehrfach durch Heroin 
erzielt. Bei Asthma bronchiale bewirkte es oft Ab- 
nahme der Zahl, Dauer und Starke der Anfalle, desgleichen 
bei Pertussis (3—8 jahr. Kinder, Dosis: mehrmals taglich 
0,0015—0,005). Von Kindern wurde das Mittel stets ebenso 
gut vertragen, wie von Erwachsenen. Sehr gute Dienste 
leistete das Praparat auch bei Influenzakatarrhen, 
wo es, zusammen mit Salophen (1 gr) gegeben, oft 
iiberraschend schnell die Beschwerden beseitigte. Meist 
geniigten Dosen von 0,005—0,0076, in sohwereren Fallen 
(alte Bronchitiden, vorgeschrittenen Phthisen) 0,01—0,02, 
in Pulver oder Pillen (bei Mixturen besser das salzsaure 
Heroin, subcutan ebenfalls verwendbar!) Autor giebt 
folgende Ordinationen an: 

Rp. 

Heroin. 0,005 
Sack. alb. 0,5 
D. t. dos. Ho. 12 

S. 3-^4 mal taglich 1 Pulver. 

Rp. 

Heroin. 0,15 
Extr. Gent. 2,o 
Pulv. et Succ. Liq. q. s. 
ut f. pill. No. 30. 

8. 3—4 Mal taglich 1 Pille. 
Rp. 

Heroin. 0,005 
Trional. l,o 
D. t. dos. No. 5 
S. Abends 1 Pulver. 


Rp. 

Heroin, hydrochloric. 0.1 

Aq. amygdal. amar. 20,o 

S. 3-4 Mal taglich 15-20 
Tropfen in Zuckerwasser. 

Rp. 

Heroin, hydrochloric. 0,1 

Kal. jodat. 6,o 

Aq. dest. 20,o 

S. 3—4 Mal tagllich 15-20 
Tropfen. 


(Therap. Monatshefte 1899 No. 6.) 
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— Ueber die therapeutische Verwendung colloidaler Metalle 

macht Dr. A. Schlossmann (Dresden, Kinderpoliklinik 
in der Johannstadt) Mittheilung. Er hat zunachst iiber 
1 Jahr physiologische und bakteriologische Untersuchungen 
iiber diese Praparate angestellt. Dieselben ergaben, dass 
das colloidale Silber bei den zur therapeutischen Verwend¬ 
ung gelangenden Dosen absolutungiftig ist. Subcutan, 
per os, per inunctionem, sowie intraperitoneal applicirt 
und zwar bei Thieren bis zu 1:360 des Korpergewichtes, 
machten sie nie Vergiftungssymptome. In Milch 
mit etwas Zucker versetzt, wird die l%if? e Losung 
von Kindern widerstandslos genommen. Eine 
1 % ige Losung in mit Eiweiss versetztem Wasser hat 
absolut keine reizende Wirkung auf gesunde, 
wie auf entzundete Schleimhaute. Bei Ein- 
traufelung ins Auge hat man keine Empfindung. Auch die 
Application an anderen Schleimhauten wird durchaus 
nicht schmerzhaft empfunden. Bakteriologisch er- 
wies sich die Ldsung des colloidalen Silbers als 
ausserst wirksam, wirksamer als Sublimat. 
Das colloidale Silber wurde in Salbenform (als Ung. 
Cred6) und in l°/ 0 Eiweissldsung (zu 200 com etwa 
das geschlagene Weisse eines Hiihnereies) therapeutisch 
verwandt. Die Salbe bei Phlegmonen und Drttsen- 
schwellungen (z. B. bei Scharlach, Diphtherie). Bei 
ersteren einzelne Male Erfolg, bei anderen Fallen nicht. 
Bei Drusenschwellungen infolge acuter In- 
fection'skrankheiten aber sah Autor regelmassig 
rasche Abschwellung eintreten und manche Driise, 
deren Abscedirung man sonst sicher erwarten konnte, 
sich zuriiokbilden. Bei tiefsitzenden Driisenschwell- 
ungen auch einige Male subcutane Injectionen, die schmerz- 
los waren und in ihrer Wirkung befriedigten. Die weit- 
gehendsten Erfahrungen mit dem Praparat hat Autor bei 
gonnorrhoischer Ophthalmoblennorrhoe, wo 
er die Conjunctiva mittelst Haarpinsels mit 1—6 % iger 
Losung (eiweisshaltig) bepinselte und stets vorziig- 
lichen Erfolg erzielte, sodass er das colloidale Silber 
an die Spitze aller hier empfohlenen Mittel stellt, zumal 
die Instillation vollig schmerzlos ist; nach der 
ersten Pinselung stets schon Besserung, nicht selten nach 
4—5 Tagen Heilung. Unlibertrefflich war das Pra- 
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parat ferner bei Colioystitis, wo nach Ausspulung 
der Blase (mit lauem Wasser) 100 ocm der 1 % igen 
Losung nachgegossen wurden; fast momentaner Erfolg, 
indem ausnahmslos Fieberabfall, Sterilitat des Urins, 
Hebung des Allgemeinbefindens eintraten. Die interne 
Darreiehung einer l%igen Losung (eiweisshaltig, wie 
immer), 1—2 stiindlich 1 Kinderloffel mit etwas Milch oder 
Syrup, erwies sich als wirksam bei acuten infec- 
tiosen Darmaffectionen. Colloid ales Queck- 
silber verwandte Schlossmann bei kindlicher 
Syphilis. Schmiercuren mit 10°/oig©r Salbe 
(als Constituens: die Grundlage des Coldcream) 2 gT fiir 
jede Einreibung, brachten die luetischen Symptome rasch 
zum Yersohwinden, ohne je toxisch zu wirken oder das 
Allgemeinbefinden zu alteriren; im Gegentheil: wahrend 
bei grauer Salbe meist Stillstand oder Absinken ' der 
Gewichtscurve eintrat, nahmen die kleinen Pat. hier sogar 
noch zu. Autor kommt zu folgendem R6sum6: Das 
Silber in seiner colloidalen Modification (nament- 
lich jene Eiweisslosung!) isteinvorziigliches, nicht 
reizendes, ungiftiges Antisepticum, das nicht 
nur in der Chirurgie, sondern auch in der internen Medicin 
ausprobirt zu werden verdient; fiir infectiose Erkrank- 
ungen der Sohleimh&ute, vor allem der Ophthal- 
moblennorrhoea und der Colioystitis, giebt es 
kein anderes Mittel, das gleich rasch und 
intensiv den Krankheitsprocess zur Ausheilung 
fiihrt. Das colloidale Quecksilber verdient in- 
folge seiner geringen toxischen Eigenschaften, 
seiner leichten Resorbirbarkeit und seiner prompten 
Wirkung die allgemeinste Beachtung. 

(Therap. Monatshefte 1899 No. 5.) 
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— 2 hervorragende medicinische Bilderwerke 
liegen uns wieder aus dem Verlage von J. F. Lehmann, Miinchen 
vor. Es ist dies zunachst der Stereoskopisch-photographische 
Atlas der patbolog. Anatomie des Herzens von Dr. G. Sohmorl 
(Preis Mk. 14), bestehend in 50 nach Originalaufnahmen hergestell- 
ten und in einem Etui vereinigten Licbtdrucktafeln. Dieselben 
sind prachtvoll ausgefiihrt und stereoskopisch betraohtet treten 
alle Einzelheiten — die irgendwie fiir den Arzt wichtigen patholog. 
Veranderungen am Herzen sind sammtlich reproducirt — so plastisch 
hervor, dass man die Praparate selbst vor sioh zu haben glaubt. 
Eine kurze Beschreibung der einzelnen Tafeln findet man in einem 
beigegebenen Textbuch. Der Schmorrsche Atlas ist ein An- 
schauungswerk 1. Ranges, der Anschaffung durchaus werth! — 
Welchen Rufes sich die Lehmann’sohen „Handatlanten“ 
erfreuen, zeigt das schnelle Yergriffensein der einzelnen Bande. 
Jetzt ist wieder 0. Schaffer’s ,, Anatomischer Atlas der ge- 
burtshilflichen Diagnostik und Therapie“ in 2. Auflage er- 
sohienen und zwar vollstandig umgearbeitet und bedeutend er- 
weitert, sowohl was den Text anbetrifft, der dem Leser ein Lehrbuch 
der Geburtshilfe zu ersetzen imstande ist, zumal der Autor die 
Litteratur bis in die neueste Zeit fleissig beniitzt hat, als auch was 
den eigentlichen Atlas anbelangt, welcher 160 meist farbige Bilder 
bringt. Dieselben fvihren alle wichtigen Einzelheiten ausserordent- 
lich plastisch vor Augen und zeigen auch sonst die bekannte vor- 
ztigliche Ausfuhrung, die wir an den Lehmann’schen Atlanten 
immer wieder bewundern. — Im gleichen Yerlage erschien in 4., 
ebenfalls vermehrter und erweiterter Auflage Rii- 
dinger’s weitverbreitetes Werk Cursus der topographischen 
Anatomie (Preis Mk. 9.—), bearbeitet von dessen Assistenten 
Dr. W. Hofer. Derselbe beschrankte sich darauf, an dem bewahr- 
ten Werke seines verstorbenen Lehrers nur die nothwendigen 
Anderungen anzubringeu, ohne im grossen und ganzen Anlage, 
Eintheilung etc. umzuformen. Und so wird voraussichtlich auch 
die neue Auflage ebenso rasch vergriffen sein, wie die bisherigen 
(die 1. Auflage erschien erst 1891!). 
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— Schwalbe’s Jahrbuch der pr&ktischen Medicin 

(Yerlag von F. Enke, Stuttgart) liegt nunraehr complet vor 
(6 Hefte, Mk. 17) und ist auch dieser Jahrgaug 1899 durchaus 
der Empfehlung werth. Der Praktiker findet in dem Werke 
systematisch geordnet die wichtigen Publicationen des Jahres 1898 
aus alien Gebieten der Medicin von hervorragenden Autoren 
kurz referirt. In 13 Hauptabschnitten (1. Allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie, Bakteriologie. 2. Innere Medicin. 
3. Chirurgie. 4. Geburtshilfe und Gynaekologie. 5. Augenheilkunde. 
6. Ohrenkrankheiten. 7. Krankheiten der Nase, des Nasenrachen- 
raumes, des Mundes, Kehlkopfes, Luftro’hre. 8. Haut- und venerische 
Krankheiten. 9. Kinderkrankheiten. 10. Klimatologie, Balneologie, 
Hydrotherapie. 11. Arzneimittellehre und Toxikologie. 12. Gericht- 
liche Medicin. 13. Oeffentliches Gesundheitswesen) findet sich 
alles, was fiir den praktischen Arzt, der die Fortschritte der 
Wissenschaft im vergangenen Jahre kennen lernen will oder rasch 
etwas nachschlagen muss, wissenswerth erscheint. Die Namen 
der Referenten (u. A. sind darunter Ribbert, Rosenheim, 
Fiirbringer, Jurasz, Horstmann, Gartner, Schwabach) 
biirgen schon an und fiir sich dafiir, dass das Gebotene alien An- 
forderungen entsprioht. * 

— Die Psychiatrie Prof. Kraepelin’s, welche jetzt in 
6. Auflage (Verlag von Joh. Ambr. Barth, Leipzig 1899. Preis 
2. Band Mk. 24) erschienen ist, bedarf keiner empfehlenden Begleit- 
worte mehr fiir ihren Weg zu den breiten Massen des arztlichen 
Publikums. Sie ist hier so allgemein bekannt und erfreut sioh 
eines so hohen Ansehens, wie wenige Biioher. Hervorzuheben 
ware nur, dass auch der Besitzer alterer Auflagen gut thun wird, 
sich die neueste anzuschaffen, die selbst gegen die zuletzt ersohienene 
zahlreiche und wesentliche Aenderungen aufweist. Kraepelin 
berucksichtigt natiirlich stets alle Umwalzungen, die sich in dem 
betreffenden Gebiet vollzogen haben und da solche in letzter Zeit 
nicht gering waren, hat er ganze Capitel neu schreiben, andere 
betrachtlichen Umwalzungen unterwerfen miissen, sodass, trotzdem 
die Grundlagen des Werkes dieselben geblieben sind, dasselbe dock 
an vielen Stellen ein ganz anderes Aussehen bekommen hat. 


Fiir den redactioneUen Theil verantwortlich: Dr. E. Graetzer in Sprottau. 
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Erscheint am 

Anfang eines jeden Monats. 


M 12 . 


Freis des Jahr gangs 
4 Mk. — 5 Fr. excl. Porto. 


Excerpta medica. 

Kurze monatliche Journalauszuge 

aus der gesammten Fachlitteratur 

zum Gebraueh fur den praktischen Arzt. 

Heransgegeben von Dr. med. Eugen Graetzer in Sprottau. 

Verlag von Carl Sallmann in Basel und Leipzig. 

September VIII. Jahrgang 1899 


D ie frtlher ersehienenen sieben Jahrg&nge dieser Monatssehrift 
sind bis auf Weiteres noch alle sehon und solid gebunden zum 
Preise von M. 5.— = Frs. 6.25 ots. fur den Jahrgang erhaltlich. 
Den ausserordentlich zahlreiohen nachtraglich eingetretenen Abon- 
nenten ist die Erganzung, so lange noch Vorrath, dringend zu 
empfehlen. 

Einbanddeeken zu M. 0.80 = Fr. 1.—. 

Duroh alle Buchhandlungen zu beziehen. 


Alleurysilieil. Ein bemerkenswerther Fall von Aorten- 
aneurysma wurde von Dr. Koch beobachtet, bemerkens- 
werth besonders dadurch, dass zwischen den ersten 
Zeichen einer Ruptur nach innen und deni 
schliesslichen todtlichen Ausgang ein Zeit- 
raum von ca. 18 Stunden lag. Ein kraftiger, unter- 
setzter Mann (Bureaubeamter) von 44 Jahren war zum 
ersten Mai in die Nachmittagssprechstunde gekommen, 
mit allgemeinen Klagen iiber unbehagliches Gefiihl in der 
Brust, auch habe er in den letzten Monaten erheblich an 
Korpergewicht abgenommen. Die Hauptbeschwerden 
aber waren allmorgendlich auftretende, sehr 
heftige Hustenanfalle. Naher wollte er sich vor 
der objectiven Untersuchung nicht aussern, damit sie ein 
moglichst unbeeinflusstes Resultat ergeben mochte; es 
stellte sich spater heraus, dass er es desshalb so wiinschte, 
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weil er bei seinem scheinbar gesunden Aussehen bisher 
von alien seinen Collegen und auoh von einer 
Anzahl von Aerzten, die er frtther zu Rathe gezogen, 
ftir einen schweren Hypochonder, wo nicht 
gar Simulanten, gehalten war (es war ihm auch 
starke korperliche Bewegung empfohlen und er ist nocb 
am Tage vor der Ruptur mit grosser Anstrengung auf 
dem Rade gegen heftigen Wind ankampfend gesehen 
worden). Die Untersuchung ergab nun neben geringer 
Yerbreiterung der Herzdampfung nach rechts Dampfung 
und klein- bis mittelgrossblasigen Katarrh iiber und unter 
der linken Clavikel. Da zunSohst keinerlei Verdacht 
auf Aneurysma vorlag, wurde die Diagnose auf 
beginnende Infiltration des linken Ober- 
lappens gestellt, welche auch eine unmittelbare Be- 
statigung zu fin den schien, als der Pat., noch wahrend 
er sich wieder ankleidete, bei plbtzlioh eintreten- 
den furchtbaren, krampfartigen und immer 
wiederholten Hustenanfallen einigh Thee- 
loffel Blut entleerte. Um bei den beispiellos heftigen 
Hustenanfallen einer starkeren Blutung nach Moglichkeit 
vorzubeugen, wurden sofort 15 mg Morphium ge- 
geben; vielleicht eine Minute darauf collabirte 
Pat. vollstandig und lag dann wohl 10—16 Minuten 
total reactionslos, ohne fiihlbaren Puls, mit seltenen, 
schnappenden Athemziigen, extrem weiten Pupillen, wachs- 
bleich und mit kaltem Schweiss bedeckt. Nach etwa 12 
schnell hintereinander gegebenen Camphereinspritzungen 
kam der schon vollstandig aufgegebene Mann allmalig 
wieder zu sich, um nach einigen Tassen heissen, schwarzen 
Kaffees sich soweit zu erholen, dass er per Krankenwagen 
ins Krankenhaus geschafft werden konnte. Hier hielt 
er sich unter bestandiger Anwendung von Ex- 
citantien, heissen Warmeflaschen u. s. w. noch 
bis zum anderen Mittag, wo dann plotzlich, 
ohne besondere Vorboten, der Exitus eintrat. 
Die richtige Diagnose war weder von Koch, noch von 
einem zweiten Collegen gestellt worden, da ja die an sich 
nur massige Haemoptoe dem Lungenbefunde durchaus zu 
entsprechen schien und der schwere Collaps theils auf den 
sichtlich grossen Schreck bezogen wurde, der den Pat. 
beim Anblick seines Blutes ergriffen hatte, theils auf eine 
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mogliche starke Idiosynkrasie gegen Morphium (auf die 
Diagnose Aneurysma hatten ja vielleicht die enorm 
heftigen Hustenstosse ftihren konnen, da sie doch 
wahrscheinlich durch den Druck des zu Lebzeiten 
wohl faustgross en Sackes auf den Vagus ver- 
anlasst warenl). Die Section ergab aber eine andere 
Losung des Rathsels: Bei schlaff zuriickgesunkener Lunge 
war der linke Pleuraraum von iiber 1 Liter halbgeronnenen 
Blutes neben reichlicher blutig-seroser Fliissigkeit angefiillt 
und der Aortenbogen in einen etwa 16 cm langen, 
fast in seiner ganzen Ausdehnung breit offenen 
aneurysmatischen Sack mit atheromatosen 
Wanden verwandelt. Neben dieser breiten 
R u p t u r fand sich an einer mit der Lunge verwaohsenen 
Stelle eine kleinere, in die Lunge hineinfiihrende 
(von der augenscheinlich die erste Haemoptoe aus- 
ging). Linker Oberlappen fast luftleer und in einem etwa 
mit einer Hypostase zu vergleichenden Zustande. Herz 
leicht hypertrophisch. 

(Mediein. Gesellschaft zu Magdeburg, 6. April 1899. — 
Munehener medic. Wochenschrlft 1899 No. 22.) 

— Einen mit subcutanen Gelatineinjectionen behandelten Fall 
von Aortenaneurysma stellte Prof. A. Frankel vor. 
Es handelte sich um einen Fall von Aneurysma der 
aufsteigenden Aorta und des Bogens, das b e - 
reits im Perforiren begriffen war. Der 54jahrige 
Pat. bemerkte vor einem Jahre (April 1898) die ersten 
Symptome in Gestalt einer Auftreibung auf dem oberen 
Theile des Sternums. Jetzt zeigte es sich, dass nach dem 
Ergebniss der Percussion der Hohendurohmesser 
der ganzen Geschwulst 14 cm, der Querdurch- 
messer 10 cm betrug und das Ganze aus zwei 
durch eine seichte Furche von einander g e - 
trennten pulsirenden Tumoren bestand. Der 
erste Tumor, medianwarts gelegen, sass ungefabr in der 
Gegend des Angulus Ludovici des Sternums und unterbalb 
desselben, also entsprechend dem Aortenbogen, getrennt 
durch eine Furche von dem nach rechts belegenen, offenbar 
dem aufsteigenden Aortenschenkel angehorenden, etwas 
grosseren. Man hatte durchaus den Eindruck, dass der 
mediane Tumor das Sternum an einer mark- 
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stiickgrossen Stelle usurirt hatte, wahrend der 
laterals wenigstens zu einer Auftreibung und vielleicht 
auoh zur Erosion der ihn nach oben begrenzenden zweiten 
Rippe geftthrt hatte. Beide Tumoren pulsirten nach alien 
Richtungen und waren durobaus getrennt von der Herz- 
dampfung. Nun hat Lancereaux vor 2 Jahren fur 
wirklioh sackforraige A., in denen das Blut zum 
Theil stagnirt, seine Gelatinebehandlung empfohlen 
mit Riicksicht auf die gerinnungsfordernden Eigenschaften 
des Mittels. Frank el ging mit einer gewissen Vorein- 
genommenheit an eine Nachpriifung, wollte dieselbe aber 
nicht unterlassen mit Riicksicht darauf, dass das Gelingen 
von eminent praktischer Bedeutung sein musste, da dann 
bei der Aussichtslosigkeit der sonstigen Maassnahmen 
bei diesen A. jeder Arzt verpflichtet w2re, die Lan- 
cereaux’sche Methods anzuwenden. Frank el that das 
bei obigem Falle. Lancereaux empfabl Einspritzung 
einer 1 — 2°/<rigen sterilisirten Gelatinelosung, 
der eine l°/ 0 ige Kochsalz- oder Sodalosung zu- 
gesetzt ist, unter die Haut. Frank el injicirte 
nun dem Pat., der keine Ahnung von der Gefahr hatte, 
in der er schwebte (die Perforation schien nahe bevor- 
stehend, eine Zeit lang war sogar die Haut iiber dem. 
medianen Tumor bereits gelblich verfarbt!) und eines 
anderen Leidens (Ischias) wegen ihn aufgesucht hatte. 
zum ersten Mai am 28. Februar 1899 unter die Bauchhaut 
50 ccm der l%igen Losung. Effect: Sehr heftiger 
Schmerz, nach einigen Stunden sich einstellend und 
geraume Zeit anhaltend (sonst keine Reaction I). N o c h 
erheblicherer Schmerz bei der 2. Injection 
(2°/oiger Losung). Die folgenden (bisher 10) nicht 
mehr so schmerzhaft, die letzten gar nicht 
mehr (von nun an soil Pat. 2 Mai wochentlich injicirt 
werden). Schon nach den ersten Einspritzungen 
nahm die Pulsation des medianen Tumors 
(durch Rontgenaufnahme wurde festgestellt, dass derselbe 
viel grosser war, als man bei der Peroussion fand!) a b ; 
derselbe verschwand schliesslich vollstandig 
und seit dem 12. April bemerkte man nichts mehr von 
ihm. Ja, das was friiher als Liicke im Sternum 
imponirte, hat sich verkleinert (Verschluss durch 
Knochenneubildung?). Auch der laterale Tumor 
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hat sich schon sehr verkleinert. Auch die Sohmerz- 
haftigkeit ist total beseitigt; frtiher durfte man 
jene Stelle am oberen Sternum gar nicht beriihren. 
Frank el will den Pat. spater noohmals demonstriren, 
um zu zeigen, wie weit es gelingt, einen Stillstand des 
Leidens zu bewirken. 

(Verein f. innere Medicln in Berlin, 1. Mai 1899. — 
Vereinsbeilage No. 26 zur Deutschen medic. Wochenschrlft 1899 No. 28.) 

Asthma. Bruck lernte in 2 typisohen Fallen den sch&dlichen 
Einfluss von Mehlstaub auf A. bronchiale kennen. 
Beide Pat., deren Wohnung so lag, dass sie viel von dem 
Weizenstaub einathmen mussten, blieben dauernd frei 
von ibrem Leiden, naohdem sie ihre Wohnung 
gewechselt hatten. Vorher hatten auf die Anfalle 
selbst Aethergaben giinstige Wirkung, indem 
sie die Dyspnoe rascb beseitigten und die Anfalle unter- 
driickten. Der eine Pat. bekam das Mittel intern 
(Vs stiindlioh 20 Tropfen), der andere, als schon Lungen- 
bdem drohte, erhielt subcutane Injectionen (in 
1 Vs Stunden 6 Pravaz’sche Spritzen). 

(Memorabilien, 13. Marz 1899.) 

— Ein A. vesicale beobachtete J. Pavinsky mebrfacb. Es 
waren das Anfalle von Athemnoth, bei unge- 
niigender Entleerung der Blase sich einstellend 
(namentlich bei alteren Pat. mit Prostatahypertrophie) 
und jedenfalls duroh Autointoxication hervorgerufen. 

(Medicina 1899 No. 3/5. — 

Revue #er Russ. med. Zeitschriften 1899 No. 5/6.) 

Bltttnngen. Ueber terminate Haematurie und ihre Be- 
bandlung lasst sich Prof. C. Posner (Berlin) aus. Auf 
die moisten Pat. macht es einen ganz besonderen Eindruck, 
wenn sie bei Beg inn des Urinirens einen ganz 
gesund aussehenden, klaren, gelben Urin ent- 
leeren, dann aber, und meist unter dem Eintritt erheb- 
licher Schmerzen, zum Schluss ein paar Tropfen 
oder auch eine gro'ssere Menge fast rein er- 
scheinenden Blutes nachfolgen. Ein Theil soloher 
Falle klart sich bei der ersten Befragung und Unter* 
suchung sofort auf. Man erfahrt, dass Pat. seit kurzem 
an einem Ausfluss aus der Harnrohre leidet, bisher 
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aber nie andere Beschwerden gehabt hat, als einen mehr 
oder weniger heftigen Schmerz wahrend des Urinirens; 
plotzlioh habe sich lebhafter, wiederholter Harn- 
drang eingestellt, es sei nicht nur das Uriniren aelbst 
schmerzhaft gewesen, sondern gerade unmittelbar nachhcr 
ein ausgesproohenes Wehgefiihl aufgetreten und wahrend 
dessen das Blut aus der Harnrohre gewisser- 
maassen ausgepresst worden. Die Entziindung 
hat eben die hinteren Theile der Harnrohre 
ergriffen und sie hat meist — die Einfiihrung eines 
Fingers in den Mastdarm lehrt dies erkennen — die 
Vorsteherdriise in Mitleidenschaft gezogen. 
Die entziindeten Theile bluten bei starkerer BeweguDg, 
wie sie namentlich die Zusammenziehungen bei der Aus- 
pressuDg der letzten Harntropfen bedingen. Damit ist 
aueh die Therapie gegeben: Die Ruhe ist den Theilen 
unbedingt nothig! Bettruhe, Sorge fur moglichste 
Seltenheit der Harnentleerungen, wobei in 
schweren Fallen Narcotica (besonders Stuhlzapfchen 
mit Morph, mur. 0,01—0,02) nicht zu entbehren sind. Dazu 
richtige Diat, Enthaltung aller „reizenden“ Speisen und 
Getranke (auch Kaffee, Thee, speciell aber alle Alkoholica), 
Darreichung von Milch und beruhigender Abko ch- 
ungen (besonders Leinsamenthee). Intern ganz gut noch 
01. Santal. (3—4 Mai taglich 15 Tropfen oder 1 Kapsel 
k 0,3) und Sorge fur Stuhlentleerung. Also fast die 
gleiohe Therapie wie beim acuten Blasen- 
katarrh, nur mit einigen Ab weichungen. Sover- 
sagen hier Salicy lpraparate und Salol (auch Uro- 
tropin), warme Sitzbader sind wegen gesteigerter 
Blutungsgefahr zu meiden (desgleichen warme Umsohlage), 
MineralwSsser sind vom Uebel wegen ihrer harn- 
treibenden Wirkung! Diese Behandlung fiihrt in der Regel 
bald zur Heilung. Freilich giebt es auch sehr hart- 
nackige Fa lie, bei denen es sich wahrscheinlioh um 
Mischinfection handelt, neben dem Gonococcus 
noch ein anderer Entziindungserreger im Spiel 
ist, der die betroffenen Theile noch schwerer schadigt. 
Hier rechtfertigt sich auoh der Versuch einer ortliohen 
Behandlung: Aetzung der hinteren Harnro'hre, 
am besten, indem man (bei voller Blase) mittelst der 
Guy on’schen Tropfspritze kleine Mengen einer 1—2%igen 
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Hollensteinlosung (auch Protargol!) in die Gegend 
zwischen M. compressor urethrae und dem Blasenschliess- 
muskel einfliessen lasst. Meist folgt zunachst eine recht 
erhebliche Steigerung der Beschwerden und Zunahme der 
B.; diese Reaction klingt aber nach einigen Tagen ab; 
man wiederholt im Nothfall den Eingriff nochmals, mehr 
als 2 Mai ihn auszufuhren, diirfte aber kaum je Veran- 
lassung sein. Bei nicht gar so stiirmischen Erscheinungen 
wirken auoh gut die Janet’schen Spulungen (Ein- 
fliessen von Losungen in die Harnrohre ohne Katheter; 
lediglich durch Wirkung hohen Druckes), entweder mit 
Kal. permang. oder, falls noch reichlioh Gonokokken vor- 
handen, mit Argent, nitr. (1:3000) oder Protargol, oder 
endlich, wenn es sich nur um Secundarinfeetion durch 
andere Mikroorganismen handelt, Sublimat (1:30000— 
1:10000). So einfach und klar sich nun im allgemeinen 
bei acutem Verlauf Diagnose und Therapie dieser terminalen 
Haematurie gestalten, so schwer wird oft die Beurtheilung, 
wenn die gonorrhoische Entstehung nicht so ohne Weiteres 
sich ergiebt. Zunachst giebt es da Falle, in denen freilich 
ein altes Harnrohrenleiden vorliegt, die B. aber so 
unerwartet und scheinbar zusammenhangslos einsetzten, 
dass der Pat. jeden Yerdacht, es konne sich auch hier um 
eine Aeusserung des Tripperleidens handeln, sofort ent- 
schieden zuruckweist. Solche Falle klart, neben der Harn- 
untersuchung und dem Befunde noch vorhandener soge- 
nannter Tripperfaden, insbesondere die Untersuchung 
vom Mastdarm her auf: immer findet man dann eine 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Vor- 
steherdrlise und iiberzeugt sich, dass Druck auf sie 
ein blutig-eitriges Secret zu Tage fordert, in welchem oft 
noch Gonokokken vorhanden sind, aber freilich nicht 
immer. Bisweilen auch eine oder beide Samenblasen 
an der Entziindung betheiligt; dann auch blutige 
Ejaculationen (kommen aber auch in harmloser Weise, 
durch einfache Congestion, zustande 1). Wie leicht auch in 
sehr chronischem, ja fast latentem Verlauf einer Gonorrhoe 
terminale Haematurie eintritt, sah Autor erst kiirzlich bei 
einem Falle, der gar keine Trippererscheinungen, sondern 
nur rathselhafte Beschwerden beim Uriniren darbot: eine 
etwas griindliohe Auspressung der Prostata vom Mastdarm 
her liess das Bestehen einer Entziindung erkennen und 
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das gonokokkenhaltige Prostatasecret verursachte nicht 
bloss eine neue acute Eiterung der vorderen Hamrohre, 
sondern es kam auch zum Austritt yon Blut mit den 
letzten Harntropfen — der scheinbar erloschene Process 
war lediglich durch den erwahnten Eingriff zu neuem 
Leben angefacht. Die an chron. Gonorrhoe sioh an- 
schliessenden B. zeigen aber meist einen weniger stiir- 
mischen Verlauf, Harndrang und Schmerzen sind geringer, 
die B. nicht so augenfallig. Daher erheiscben sie auch 
nicht ein so abwartend-vorsichtiges Vorgehen, sondern 
man kann nach einigen Tagen der Ruhe und Anwendung 
innerer Mittel zu eingreifenderen Maas sn ah men 
schreiten. Das ganze Riistzeug gegen chronische 
Gonorrhoe und Prostatitis kann hier, wenn auch 
langsam und schonend, in Gebrauch kommen. So 
vorsichtige Irrigationen mit schwachen, lauwarmen Hollen- 
steinlosungen (1:5000—1000), auch ohne Katheter an- 
wendbar, allmalig ferner Bougirung, Massage der Prostata, 
vieUeicht auch Instillation starkerer Hbllenstein- oder 
Protargollosungen. Naturlich Aussichten auf endgtiltige 
Heilung hier ziemlich gering, Moglichkeit von Riickfallen 
naheliegend! Es giebt aber freilich auch Falle genug, 
wo Gonorrhoe mit den B. nichts zu thun hat, 
sondern anderes vorliegt, z. B. Fremdkorper oder 
Steinbildung in der Blase; bei den letzten Zusammen- 
ziehungen der Blasenmusculatur findet Einbohrung in die 
empfindliche Schleimhaut statt und so kommt es zu B. 
Untersuchungen mit der Steinsonde, Cystoskopie fiihren 
zur Diagnose, die Behandlung ist eine chirurgische 
ganz all ein. Aber auch Neubildungen, die auch, 
offenbar bei den letzten Blasencontractionen gereizt und 
gezerrt, B. verursachen, sind in Betracht zu ziehen, so 
namentlich gestielte Polypen. Bei Weibern hat 
Posner mehrmals sogenannte Carunkeln der Harn- 
rohre beobachtet, bei Mannern kommen namentlich 
Tumoren der Prostata selber in Betracht. Auch hier 
ist chirurgische Hilfe allein maassgehend. Es kommt 
ferner auch vor, dass im Anfangsstadium der senilen 
Prostatahypertrophie derartige B. sich einstellen, 
insbesondere, wenn sehr blutreiche WUlste direct in die 
Gegend des Blasenhalses vorspringen. Yiel haufiger aber 
als alle die letztgenannten AfiFeotionen giebt Blasen- 
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tuberoulose, ein viel haufigeres Leiden, als man friiher 
ahnte, Veranlassung zu jenen B. und terminate B. 
miissen als wichtiges Anfangssymptom der 
Tuberoulose gelten und stets daran denken lassen, 
wenn Gonorrhoe oder Steinbildung auszuschliessen sind. 
Therapeutisch ist leider recht wenig zu thun, da Tuber¬ 
oulose mit Recht geradezu eine Gegenanzeige gegen jeden 
ortlichen Eingriff bildet und speoiell Hollenstein sehr 
schlecht yertragen wird. Andere Mittel versagen meist, 
sind zum Theil ebenfalls direct schadlich, es bleibt daher 
meist bei allgemeiner und symptomatischer Therapie und 
auch diese stosst auf grosse Schwierigkeiten, da die sonst 
wirksamsten inneren Mittel hier ganz versagen (auch 
Urotropin!). Die einzige Methode, die nooh mitunter 
wenigstens voriibergehendo Erfolge, zumal Linderung der 
Beschwerden erzielt, ist die Guyon’sche: Spiilungen und 
auch Eintraufelungen mit Sublimat, die gegen die 
terminalen B. oft ganz gut einwirken. Freilich ausserste 
Yorsicht nothig! Am giinstigsten Einspritzung kleiner 
Mengen erwarmter schwacher (1:30 000) Lo'sungen. Inn ere 
blutstillende Mittel wirken bei alien diesen B. fast 
nie; am ehesten noch mal Hydrastis oder Hamamelis. Die 
o'rtliche Anwendung von Adstringentien (Tannin, 
Liq. ferri sesquichlor. u. s. w.) in Form von Blasenspiilungen 
ist wegen der Gefahr der Gerinnselbildung zu widerrathen. 
Ist man wegen Starke der B. ausnahmsweise gezwungen, 
diese selbst zu bekampfen, so thun ein paar Blutegel am 
Damm noch am meisten gut; die Anwendung von E i s ist 
wegen des damit verbundenen Reizes nicht empfehlens- 
werth. (Die Therapie der Gegenwart, Mai 1899.) 

— TOdtliche Darmblutung nach einem Unfall erlebte Dr. Gratz 
(Sobbowitz). 47-jahriger Arbeiter, bisher stets gesund, 
erkrankte plotzlich, nachdem er noch am Tage ge- 
arbeitet, an heftigen Leibschmerzen, sodass er 
4 Uhr Naohmittags aufhorte zu arbeiten. Gegen 5 Uhr 
fand ihn Autor im Bette zusammengekauert, mit ange- 
zogenen Beinen, laut stohnend, iiber Schmerzen in der 
Nabelgegend klagend; Uebelkeit, Aufstossen; 
kein Fieber; Puls rhythmisch, massig voll (70); Sensorium 
nicht getriibt; massiger Meteorismus, Druckempfind- 
lichkeit im linken Hypogastrium; StuhlgangTags 
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vorher wie immer; kein Erbrechen. Abends 9 Uhr noch- 
mals zum Pat. gerufen, fand er ihn bereits t o d t. Es ergab 
sich, dass Pat. am Tage vorher, beim Legen eines 
Bahngeleises beschaftigt, als er vermittelst 
eines Hebebaumes das Geleise hochdriicken 
wollte, durch Ausgleiten zu Fall gekommen 
war; er klagte sofort iiber Schmerzen im Leibe, verblieb 
aber bei der Arbeit. Die Berufsgenossenschaft verlangte 
Section. Ergebniss: Bei Eroffnung der Bauchhohle 
quollen die machtig aufgeblahten Dunndarmschlingen stark 
vor; ihr Aussehen theils tiefroth, theils blauschwarz, tiefste 
Farbung bei den mittleren Schlingen. Am Magen aussen 
keine Veranderungen, ebensowenig an Duodenum, Colon, 
Rectum. In der Bauchhohle keine Flussigkeit. Mesenterium 
mit glatter, glanzender Oberflache, zwischen den Blattem 
zahlreiche, flachenartige Haemorrhagieen, theils dunkelroth, 
theils blauschwarz; die intensivsten Farbungen der An- 
satzstelle an den Darm entsprechend. Bei Eroffnung des 
Dtinndarms floss dtinnflussiges, dunkles Blut heraus, theils 
Schlingen mit geronnenem Blut gefUllt. Dunndarmschleim- 
haut glatt, glanzend, nichts von Yerletzungen oder Ge- 
schwliren. Magen leer, Schleimhaut intact; ebenso Duo¬ 
denum, Colon, Rectum. Arterien der Bauchhohle weich, 
ohne Ablagerungen, ebenso Coronararterien. Diagnose: 
Allmalige Yerblutung durch Bluterguss in den 
Darm infolge von Zerreissung capillarer Aeste 
der Arteriae jejunales. Ursache: Starke An- 
spannung der Bauchpresse beim Driicken auf 
den Hebebaum, vielleioht auch Schlag des 
letzteren auf den Bauch. Das an sich geringfiigige 
Trauma also ergab sich als einwandfreies' aetiologisches 
Moment fur die Todesursache. 

(Deutsche medic. Wochensehrift 1899 No. 27.) 

— Nasenbluten als Frtthsymptom der Gehirnerweichung hat 

Dr. C. Kompe (Friedrichsroda) in 6 Fallen zu beobaohten 
Gelegenheit gehabt und er rath, diesem Friihsymptom, 
das zu einer Zeit eintritt, wo sonst noch keine 
Zeichen von Gehirnerweichung oder der ihr 
zu Grunde liegenden Arteriosklerose bestehen, 
voile Beachtung zu schenken. Die Arteriosklerose 
besteht in dieser Zeit schon in Nasen- und Gehirngefassen, 
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ill evstereu aber kornmen aber ja so oft aossera Trauuum 
2 tn Deltung. ud< 1 diese bewirken daub die wiederiuDten, 
Schwer stillbaren Nasonhlutongen. W&na;letztere 
hei Lfiuten in den vieiziger J ahigh ekml dafiiUei- auftreten • 
und sonsiige aetlologi.sche Momunte •n'lehk. cruirbar sind, 
donn kaun roan zieralieh sieher seirj, dess die B, auf 
j|.riejri66kl0fb.8p'. heruhen -'irad. Aass 

on Anzuge ist. Man muss d i« s e m F r u h g y m p t o in 
d e asit» 1 b g c o a se p r &.k fciaeh e Bede.utu n g 'beiWesson, 
veil wir a e U i* wo hi diese Anfango der Artpr ib- ; 
a'k ie-roge ihfcrapeutiseh zm beendiugka uti4 
dem Fortsfbrxtt der K rnnkheit fur •gerau.me. 
Z ei l Eink&B t'a geki oten im stande siAd- 1! bke 

ir, A >•* ^-r •" / • • js • ■' * ’ J . •Wa* ’ .**• ii J > « • 1- 


Piocosa in den Uef&sseny z'umal wmn a/ndereHeilfAeloren 
(strong geregelte Lebnnawefee, Vermeiden voa Alkohdlioa, 
vbrsiebtigft Ktkperb’^ fur regeiraassige StuUF 

eofleormig, event. vomioblige Cls ris bade rG siren etc.) nook 
daim inS Feld gcfuin-t werdaD. 

(ArebU i. Laryugolople Bti. 9, Hpit 2.) 


Piplitliefte* Die Bekandlong der echten ConjuhtdivaF 
diphtheria leifcet T a maze h ef folgendermaasseo: Er reiaigi, 
die mngesttilpi-eri JUder und dann den Bindehautsack blit 
•Form h. 1 i.n (<U —o,o : 200,0) auswasehend, oUnci die 
Bold go zu beTuhrou (die LuirUftder wetden. beaoftdere-:| 
Sorgfftltig mifc kleinen in Formalin getamikten Watte- 
b&usoUoksn abgeneberj); darauf best re. at er die gauze 
ObeHtaehe der BmdeJi&iit und UdbergfiDgsfblte mit- sob| 
fetia zerikeilte ns Jodnfo r ?u , bringt die Lidev winder 
zurilck und ve r b i ode t d as A ug e f it r U4 St lib do n , 


nach ^wsfoher • Xeit die Propedur -immer von neuem -vorgsv 
nommou wii-d. So erzietio Autor stots rascbo Hoilubgi;: 
naeb Iftiig'ston.e Hi Tagen war dieedbe irurnei- sowoil 
vsyrgesnhidiUm, dass nur nnch katarrhaUae.ho E» 

. seibekiungoa siebfcbar waren. Die Cornea bliob in 
alien': Fs.lien intact ' s.»nd du r c Us ich t ig. Diese 
Therapie (aneser der Jocaleri .wevdoa nook Mai tagiiek 
Chimn i^!geb.en) bewdihrte sick bioss bet D., bei 
andbroii Prooessen an der Conjunctiva niobl. 

(CeVni^albl f AugpnheiTU^ DeefunW 181^ ) 
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— Das Auftreten einer Trachealstenose nach Tracheotomie 
infolge Narbenbildung ist bekannt, ebenso dass jene 
Stenose bisweilen auftritt, nachdem die Wunde 
vollstandig vernarbt, die Caniile langst ent- 
fernt ist. Dass dies „lSngst“ aber auoh „recht 
lange* bedeuten kann, lehrt eine freilich wohl ausserst 
seltene Beobachtung von Dr. P. Reinhard (Wien, Klinik 
von Prof. v. SchrStter): Die gegenwartig 18-jahrige 
Pat. erkrankte mit 6 Jahren an D., wesshalb sie 
tracheotomirt wurde. Es heilte alles gut ab, aber 
die Pat. war dann duroh 3 Jahre bettlagerig (Maseru, 
Lungenentziindung, Lungenkatarrhe), von da ab jedoch 
gesund bis Weihnaehten 1898, wo zum 1. Male 
beim Sprechen Kurzathmigkeit eintrat; Nachts 
schnarchte Pat. furchtbar, ferner stellte sich auch 
tagsiiber, bei Treppensteigen, schnarchendes Athmen 
ein; Mitte Marz d. J. gesellten sich im Schlaf angeblicb 
krampfartige Zuckungen in den Extremitaten hinzu. Als 
am 25. Marz beim Essen starker Luftmangel auftrat und 
Pat. in der Nacht zu ersticken glaubte, kam sie am 27. Marz 
in die Klinik. Athmung bei der fill* Lues keine An- 
haltspunkte darbietenden Patientin selbst in ruhiger 
Korperlage laut horbar, miihsam, stridor os; 
Frequenz 20. Am Halse nichts Wesentliches, ebenso 
beim Laryngoskopiren (auch die iibrigen Korperorgane 
normal!), wohl aber tracheoskopischer Befund iiber- 
raschend: Unterhalb der rein weissen, gut 
beweglichen, exact schliessenden Stimmbander 
in Hohe des fiinften Trachealrjnges Lumen der 
Trachea durch zwei symmetrische, rothe, suc¬ 
culents Wiilste, die sich im vorderen Antheile 
beriihrten, in der Weise eingeengt, dass nur 
ein dreieckiger, mit seiner Basis nach hinten 
gerichteter Spalt ftir die Luftpassage frei 
blieb, sodass man nicht tiefer in die Trachea blicken 
konnte; nur so viel sah man, dass die beim Anblick von 
oben wie Vorhange erscheinenden Bildungen sich, keil- 
formig abnehmend, noch um ein Geringes nach abwarts 
erstreckten, somit keine Membran, sondern dickere Strange 
vorlagen. Bei starkerer Inspiration naherten sioh die beiden 
coulissenartig angeordneten, einander gegeniiber stehenden 
Halften noch starker und wurden etwas nach abwarts 
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gezogen, sodass das Ganze wie die sich schliessenden 
Lippen einer zweiten Glottis aussah. Es liandelte sich 
um luxuriirendes Narbenge webe der Luftrbhren- 
wandung in der HcJhe der frtiheren Tracheotomies 
w.unde, das freilich erst sehr spat, nach 12 Jahren,. 
auftrat. Thera pie: Mechanische Dilatation 
mit Schrb'tter’schen Hartgummibougies mit. 
raschem Uebergang zu starkeren Calibern, wahrend der 
ersten 14 Tage taglich 2—3 Minuten lang, bis sohliesslich 
10 Minuten. Vorziiglicher Erfolg, schon in den ersten 
Tagen Abnahme der Athemnoth, des lauten Schnarchens. 
u. s. w. Nach 14 Tagen konnte Pat. die Klinik verlassen, 
kommt jetzt nur noch 2 Mai wochentlich, damit ihr Bougie 
No. 8 in die Luftrohre 1 / i Stunde lang eingefuhrt werde. 
Es ist gelungen, jene Narbenwiilste durch den. 
Druck der Bougies zum fast vblligen Sohwinden 
und zur Atrophie zu bringen, sodass jetzt bloss 
eine schmale blasse Leiste sichtbar und Pat. 
beschwerdefrei ist. Wodurch so spat noch die Pro¬ 
liferation vom Narbengewebe entstand, liess sich nicht 
eruiren; sichtliche aetiologische Moments lagen nicht vor,. 
nicht einmal starkerer Katarrh der oberen Luftwege. 

(Monatsschrift fttr Ohrenheilhunde etc. 1899 No. 6.) 

— Ueber einen Fall von Noma faciei diphtheritischer Natur 
berichten Dr. P a s s i n i und Dr. L e i n e r (Wien, Carolinen- 
Kinderspital). Schon im vorigen Jahre haben Freymuth 
und Petruschky 2 Falle von Noma (1 Mai faciei, 1 Mai 
genitalium) publicirt, in denen sie Diphtheriebacillen fanden 
und durch Serumanwendung einen localen. 
Stillstand des Processes erzielten und das Leben 
der Pat. retten konnten. Im obigen Falle, wo eben- 
falls die Untersuchung typisohe Diphtheriebacillen 
ergab, war Serumanwendung bei dem in elendem Zustande 
eingebrachten 8jahrigen Kinde nichts mehr zu leisten 
imstande, so dass man darauf verzichtete. 6 Tage nach 
der Aufnahme starb das Kind. Bei der Section fand 
sich Lungen- und Lymphdriisentuberculose, Nephritis und 
Noma, die sich in die Mundhbhle und in den Rachen 
fortsetzte. Da die linke Tonsille tief jauchig 
zerfallen erschien, kann man wohl annehmen, dass an 
dieser Stelle der Process als gangranose D., 
begann und sich von da bei dem marantischen 
Kinde als Noma weiter ausbreitete. 

(Wiener kiln. Rundschau 1899 No. 28.) 
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— Diphtheritische Dysenterie beobaehtete Topfer. Ein von 

ihm an Dysenterie bebandeltes Kind stammte, wie sich 
spater herausstellte, aus einem Hause, in dem D. herrschte. 
Auch bei diesem Kinde gesellte sich bald D. des Rachens 
hinzu, die letal endete. Autor nimmt an,' dass die 
’dysenterischen Erscheinungen von einer D. 
des Dickdarmes herriihrten. 

(Eshenedelnik 1899 No. 15. — 

Revue der russ. medic. Zeitsebriften 1899 No. 5—6.) 

Pysenterie» Tannigen hat Dr. Cronkhite anlasslich einer 
Ruhrepidemie bei 23 Pat. (hauptsachlich Kindern) ange- 
wandt und war mit den Erfolgen sehr zufrieden, indem 
nur 2 Mai die Wirkung ausblieb, sonst aber die blutig- 
sohleimigen Sttihle schon nach wenigen Dosen 
des Mittels sistirten und die Dauer der Erkrank- 
ung stets betrachtlich abgekiirzt wurde. Auch 
bei einfachen Durchfallen istTannigen das sicherste 
Mit tel, und spricht sich Autor nach 2jahrigen Versuchen 
begeistert iiber das Mittel aus. (Medical Review, Mai 1899.) 

— Auoh Dr. Cioja lernte Tannigen bei einer Epidemic von D. 

schatzen. Dies Praparat und, wenn die blutig-schleimigen 
Stiihle durch dasselbe coupirt waren, Nachbehandlung mit 
Milchsomatose leisteten die besten Dienste; die Pat. 
erholten sich in iiberraschend kurzer Zeit. 

(II Morgagno No. 22, 1899.) 

Hysteric, Die hysterische Taubstummheit bespricht Dr. 

J. V e i s (Klinik Prof. M. Schmidt, Frankfurt a. M.). 
Was zunachst die von Charcot als „Mutisme hyst6- 
rique“ beschriebene Stummheit anbelangt, 90 ist die- 
selbe recht selten; sie entsteht immer plotzlich, indem 
durch irgend einen Shock oder auch scheinbar ohne 
besondere Veranlassung der Pat. (meist ein Mann!) pldtz- 
lich stumm wird. Cohen nannte das „Apsithyrie“ (das 
Nichtfliistern). Einzelne Pat. nun fliistern doch, auch 
werden bisweilen mit lauter Stimme unarticulirte Laute 
gestammelt, doch ist immerhin eine specielle Bezeichnung 
fur die Affection ganz zweckmassig, da man unter 
„Aphasie“ doch meist durch Gehirnaffectionen bedingte 
Sprachstorungen versteht, die aber ganzlich versohieden 
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davon sind. Im Gegensatz zu den aphasischen geben 
sich die Pat. mit Apsithyrie meist nicht die 
geringste Miihe, ein Wort zu sprechen, sie 
sind eben von vorneherein iiberzeugt, dass sie 
es nicht kdnnen. Manche bringen es allerdings fertig, 
unarticulirte Laute von sich zu geben (ja 1 Fall ist 
bekannt, wo die Singstirame vollstandig erhalten war, 
wahrend die Stummheit bereits 11 Jahre bestandl) Npch 
seltener ist die hysterische Taubheit, wenn auch 
bei genauerem Daraufachtgeben man oftors darauf stossen 
wiirde; bei plotzlich entstehender, hochgradiger 
Schwerhorigkeit oder absoluter Taubheit muss 
man immer an H. denken, wenn der oto- 
skopische Befund nicht der hochgradigen Func- 
tionsstorung entspricht, wenn die Hdrscharfe oft 
plotzlich weohselt und besonders, wenn noch andere 
nervose Symptome gefunden werden. Am merkwiirdigsten 
sind die Combinationen dieser Erkrankungen 
unter einander und mit anderen nervosen 
Symptomen. In einem Falle fand sich Blindtaub- 
sein, in einem anderen Agraphie bei einem 
hysterisch Sturamen, in einem dritten ausser 
Agraphie und Stummheit noch typische Facialis- 
lahmung. Eine weitere Combination (bisher etwa 20 Falle 
bekannt, fast nur MannerI) ist die hysterische Taub- 
stummheit. Die Pat., von denen ein Theil sogar nie 
ein Zeichen fur besondere Nervositat oder wirkliche H. 
geboten hatte, standen meist im mittleren Lebensalter. 
Veranlassendes Moment fast immer ein grosser 
kbrperlicher oder geistiger Shock, manchmal 
Ursache eruirbar (bei Kindern sind Falle bekannt, wo 
nach Vertreibung von Spulwiirmern Taubstummheit ver- 
schwandl). Veis berichtet iiber folgenden, bei Prof. 
Schmidt beobachteten Fall: 26jahr. Pat., Landwirth, 
nie besonders nervos, auch aus gesunder Familie stam- 
mend, war eines Morgens beim Erwachen taub- 
stumm (Ursache ganz unbekannt!); 9 Wochen nachher 
kam er in Behandlung; Psychische und physische Func- 
tionen vollkommen normal, Pat. konnte sich schrift- 
lioh gut verstandigen, beim Yersuch zu sprechen 
kamen nur unarticulirte Laute heraus; abso¬ 
lute Taubheit; keine anaesthetische Bezirke, keine 
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Lahmungen etc. Hemianaesthesie ist sonst die 
haufigste Begleiterscheinung der hysterischen Taubstumm- 
heit. Ball beobachtete bei einem Mann, der nach einem 
Streit mit seiner Schwiegermutter taubstumm geworden 
war, linksseitige Facialislahpiung! Nicht selten 
sind grosse Aufregungszustande (vielleioht noch 
Folgen des veranlassenden Shocks?), auch hystero- 
epileptische Anf&lle kommen vor (Revilliod, 
Mendel), ferner hysterische Blindheit. Die Stumm- 
heit war iheist nicht absolut, Tone und Gerausche konnten 
fast immer hervorgebracht werden. Auch die Taubheit 
war verschiedengradig. Diagnose der hysterischen Taub- 
stumraheit meist nicht schwer. Wenn das Krankheitsbild 
allerdings durch Krampfe, Facialislahmung, hysterische 
Paresen der Extremitaten u. dgl. getriibt ist, konnte der 
plotzliche Beginn an Apoplexie denken lassen, doch sichern 
meist andere Zeichen von H. und der momentane Erfolg 
der Therapie die Diagnose. Differentialdiagnostisch 
wichtig auch das bei H. meist vollkommene Er- 
haltensein des motorischen Schreibsinnes, 
der bei Apoplexie mit Sprachstorung immer untergegangen 
ist. Ist die Diagnose H. sicher, so ergiebt sioh die 
Therapie von selbst, die intensive Autosugges¬ 
tion muss eben energisch wegsugg^rirt werden. 
Wortsuggestion ist aber unmoglich wegen der Taubheitl 
Am einfachsten ist ein kraftiger faradisoher Strom, 
extra- oder intralaryngeal angewandt (bei Kindem 
denke man an Wlirmerl). Bei obigem Pat. sollte 
zuerst aufs Gehor gewirkt werden, weshalb auf Papier 
geschrieben wurde: „Sie werden jetzt gleich wieder horen“. 
Das machte aber keinen Eindruck. Es wurde deshalb mit 
ziemlicher (Jmstandlichkeit alles fiir den Katheteris- 


musder Tube herbeigeholt. Sowie der Luftstrom ins 
rechte Ohr eindrang, sprang Pat. erregt auf und stiess 
flusternd hervor: „Jetzt hore ich wieder auf diesem Ohr!“, 
also auch die Sprache war da! Nun dieselbe Procedur 
links, und jetzt erklarte Pat. mit lauter Stimme, es ware 
alles gut. Freilich muss man bei ahnlichen Fallen auch 
an Simulation denken; solche oder aber wirkliche Taub- 
stummheit ware bei Unwirksamkeit der genannten The¬ 
rapie anzunehmen. Durch langere Zeit fortgesetzte Beob- 


achtung, plotzliches Erschrecken, Nachts Aufwecken etc.. 
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wtirden da von Belang sein, da nur der Simulant durch 
solehe Ueberraschungen spreohen und horen wird; hys- 
terisch Taubstumme verstellen sich eben nioht und solehe 
Ueberraschungen curiren das Leiden keineswegs. 

(Miinchner medio. Wochenschrift 1899 No. 13.) 


— Ueber hysterische Pupillenver&nderungen sprach Dr. M. Weil 
(Stuttgart). Wahrend das Vorkommen der Pupillenstarre 
im hysterischen Anfall nicht mehr angezweifelt wird, haben 
die Mittheilungen iiber hysterische Pupillenver- 
anderungen mehr dauernden Charakters, ins- 
besondere die iiber Mydriasis mit Starre der Pupille 
noch keine allseitige Anerkennung gefunden. Autor be- 
richtet iiber eine eigene Beobachtung: 21jahriges, 
nicht belastetes Madchen bekommt am 17. Juli 1897 pldtz- 
lich unter rasch voriibergehendem stechendem Schmerz in 
der rechten Schlafe und leichtem Schwindel eine starke 
Erweiterung beider Pupillen; nach 1 Stunde Reduction 
der linken Pupille zur normaler Weite, die rechte blieb 
erweitert, zugleich Abnahme des Sehvermogens rechts. 
Am 17. September 1897, Befund: Linkes Auge normal, 
rechts nahezu maxi male Weite, auf Licht und Convergenz 
absolut starre Pupille, Herabsetzung des Sehvermdgens auf 
6/36, concentrische Gesichtsfeldeinengung, ophthalmo- 
skopisch alles normal, ebenso Refraction, brechende 
Medien u. s. w.; typische Erscheinungen von H. als Hemi- 
anaesthesie rechts im Gesicht, Abschwachung des Con¬ 
junctival-, Corneal- und Pharynxreflexes rechts. Kein 
Zeichen einer organischen Erkrankung; Pat. sonst gesund, 
kein Zeichen von Lues, heimlicher Atropingebrauch aus- 
geschlossen. Die Veranderungen konnten nur auf H. be- 
ruhen und der weitere Verlauf bestatigte dies. Bei 
suggestiver Therapie verschwanden bald sammt- 
liche Erscheinungen, ohne dass andere bisher 
(Marz 1899) sich gezeigt hatten. Ob in solchen Fallen 
Lahmung des Sphinoters oder Spasmus des 
Dilatators vorliegt, ist schwer zu sagen, jedenfalls ist 
eine Lahmung des Sphincters durch H. im Princip nicht 
ausgeschlossen. 

(Wanderversammlung der gttdwestdeutschen Neurologen, 3./4. Juni 1899. — 
Neurolog. Centralblatfc 1899 No. 13.) 
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Ueber Missgriffe in der Behandlung durch Verkennung der 
multiplen Sklerose lasst sich Prof. H. Oppenheim 
(Berlin) aus: Die multiple Sklerose, viel verbreiteter als 
angenommen wird, ist in ihren ersten Stadien allerdings 
nicht immer leioht zu diagnosticiren und da sich dies 
Initialstadium nicht selten liber einen Zeitraum von 6—10 
Jahren erstreckt, ist es begreiflich, dass die Krankheit 
oft verkannt wird und besonders Verwechsel- 
ungen mit H. haufig sind. Solche kamen dem Autor in 
letzter Zeit mehrfach vor und sie hatten traurige Con- 
sequenzen, indem sie zu therapeutischen Maass- 
nahmen verleitet hatten, die eine schwere Scha- 
digunginvolvirten. lm Laufe der letzten Jahre sah 
Oppenheim 9—10 Pat., lauter Madchen Oder Frauen, 
bei denen bestehende Sklerose fiir H. erklSrt worden war, 
selbst von AutoritSten. Bei alien hatte die Verwechselung 
vermieden werden konnen, denn es handelte sich stets 
um Personen, bei denen sich allmalig im Verlaufe 
von Monaten und Jahren eine typische spa- 
stische Parese entwickelt hatte und wo man diese 
feststellt, kann doch von H. keine Rede sein; in einem 
Fall trat Intentionszittern schon im Beginn besonders 
stark hervor! Aber derUmstand, dass es junge 
Madchen waren, genligte, um H. anzunehmen. 
Die Angehorigen erhielten den Rath, das Leiden „mbglichst 
zu ignoriren a , energische Kaltwasserproceduren, Lauf- 
libungen, medico-mechanisohe Parforcebehandlung, fara- 
dische Pinselstrome maximaler Intensitat wurden ange- 
wandt, alles therapeutische Maassnahmen, welche 
geeignet sind, die Krankheit, die sich sonst Jahre 
und Jahrzehnte lang ertraglich gestalten 
kann, gewaltsam zu besohleunigen und sohon 
im Beginn Beschwerden zur Entwiokelung zu 
bringen, die sonst sich vie! spater einzustellen 
pflegen. Autor warnt daher eindringlichst davor, wenn 
die Diagnose H. nicht ganz sicher ist, solche Behand- 
lungsmethoden einzuleiten und sich immer lieber vor 
Augen zu halten, ob nicht eine multiple Sklerose im 
Spiel ist. 

(Die Therapie der Gegenwart, Joli 1899.) 
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Influenza, 2 interessante Complicationen der I. beobachtete 
Dr. M e n k 0 (Amsterdam). Bei einem 25jahrigen Pat. eine 
acute Orohioepididymitis sin., die erst nach 6 
Woohen verschwand und sonstige atiologische Momente 
durchaus vermissen liess und bei einem 46 jahrigen Pat., 
der bis dahin gesund war, eine Thrombose in der 
linken Vena poplitea, die sich wenige Tage nach 
Beginn der I. entwickelte. Beide Complicationen wurden 
vereinzelt auch schon von Anderen beschrieben, sind aber 
ziemlich selten. (Wiener klin. Rundschau 1899 No. 24.) 


— Ueber einige chirurgisch wiohtige Nachkrankheiten der I. 

liess sich Dr. F. Franke (Braunschweig) aus. Es giebt 
zunaohst eine Anzahl nervoser, auf wirklioher 
Neuritis beruhender Erkrankungen, die chirur- 
gisohe Leiden vortauschen konnen. Die Er- 
krankung der vorderen Gaumenbogen fiihrt mit- 
unter zu Erstickungsangst, die der Zunge zu so 
heftigen Beschwerden, dass sogar bereits (natUrlich er- 
folglos!) operirt wurde. Neuritis der Intercostal- 
und Lumbalnerven tauschte Peritonitis und 
Appendicitis vor, Neuritis des N. axillaris 
Schulterrheumatismus, Neuritis des N. obtu¬ 
rator. eine Kniegelenksaffection. 6 Mai beobachtete 
Autor das Ulous perforans nasi. Eitrige Otitis, 
Pleuraempyem sind hauflg und bekannt genug. Die 
Knochenerkrankungen haben meist gutartigen 
Charakter, Vereiterung und Sequestrirung sind selten, 
meist ist die Entziindung eine plastische. Am haufigsten 
waren Fussknoohen und Schienbein erkrankt, doch auch 
die anderen Knochen bis herauf zum Sch&del blieben nicht 
verschont. Oefters trat die Knochenentziindung familien- 
weise auf. Bisweilen erinnerte der Verlauf an Knochen- 
tuberculose. Eine besondere Form ist die Periostitis 
nodosa, 2 Mai sehr ausgepragt am Schadel beobachtet, 
und die zum Theil der gichtischen Verdickung der Pha- 
langenenden, zum Theil der Spina ventosa tuberc. ahnelnde 
Form der Ostitis der kleinen Rbhrenknochen. 
Die so h&ufigen Fusssohlen- und Hakensohmerzen 
beruhen theils auf Fasciitis plantaris, theils auf Periostitis 
des Calcaneus, die ofters beobachtete „Fussgeschwulst“ 
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auf Ostitis der Fusswurzel- resp. Mittelfussknoohe n, wie 
mehrfaehe Operationen zeigten. Auch nicht eitrige 
Myositis, Bursitis, Tendovaginitis sieht man 
bisweilen. 

(28. Congress der deatschen Gesellsch&ft f. Chirurgie, April 1899.) 

— Ueber Nierenblutung und Diazoreaction bei I. macbt 
A. Kb'ppen (Norden) Mittheilung. Er hat 2 Falle be- 
obachtet, wo eine Nierenblutung ohne besondere 
Veranlassung (es bestand weder Nephritis, noch 
Haemophilia u. dgl.) im Verlaufe der I. auftrat, auf der 
Hdhe der Erkrankung am intensivsten war und 
mit letzterer verschwand, sodass man annehmen 
muss, dass schadliche Einwirkung der durch die 
Influenzaerreger gebildeten toxischen Producte 
die Veranlassung dieser reinen Nierenblutungen war. In 
diesen beiden und 4 weiteren Fallen von I., die 
Autor daraufhin untersuchte, fand sich stets Diazo¬ 
reaction. Es miissten grossere Forschungen angestellt 
werden, welche dariiber Aufschluss geben konnten, ob 
Diazoreaction bei I. constant vorkommt, ob man aus 
der Starke und Dauer derselben Schlusse auf 
die Sohwere der Infection zu machen berechtigt 
ware (bei den K o p p e n ’schen Fallen schien letzteres sogar 
nabeliegend zu sein), was dann von grosser praktischer 
Bedeutung sein konnte. 

(Centralbl&tt fttr innere Medicin 1899 No. 18.) 

Rhemiiatismen. Der Zusammenhang von Angina und 
acutem Gelenkrheumatismus erhellt wieder mal eclatant 
bei einem von Dr. E. Kronenberg (Solingen) beobachteten 
Falle: 32-jahriger Fabrikant erschien zum ersten Mal am 
6. Ootober 1898 mit Klagen iiber Schwerhorigkeit und 
Verstopfung beider Nasenseiten, woran er seit mehreren 
Jahren leide, ohne dass er je Ohreiterung gehabt habe 
oder sonstwie krank gewesen sei (speciell auch an Rh. nie !)• 
Autor fand in der Nase papillomatose Wuoherungen 
an den unteren Muscheln beiderseits (ferner Nasen* 
rachenkatarrh und Katarrh der Tubenostien) und ent- 
fernte diese Wucherungen rechts mit der 
kalten Schlinge am 6. October. Am 8. October gutes 
Aussehen der Wunde, wenig Reaction, etwas eingenom- 
mener Kopf. 9. Ootober: Angina follicularis rechts, 
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reichlich Pfropfe in den Lacunen, dabei Wunde unge- 
stort. Die Angina lauft in einer Woche ohne 
Zwischenfall ab, auch die Wunde heilt normal ab. 
Am 10. November die gleiche Operation links. 
13. November: Wunde secernirt wenig, geringe Beschwerden. 
16. November: Abends Schiittelfrost. 17. November: 
Beide Knie- und Fussgelenke, ebenso Ell- 
bogen und Schultergelenk rechts geschwollen 
und schmerzhaft. Keine Angina, in der Nase 
keine Beschwerden, Wunde normal. Auf Natr. salicyl. 
gehen Anschwellung, Schmerz und Fieber prompt zuriick, 
sodass Pat. am 6. Tage, entgegen der Vorschrift, das Bett 
verlasst. 24. November neuerdings Temperatursteigerung 
und Gelenksohmerzen, abermaliger sofortiger Erfolg von 
Natr. salicyl. 29. November: Fieber, Brustschmerzen, 
systolisches Gerausch. 30.November: Auoh diastol. 
Gerausch. 2. December: Pericarditisches Reiben, 
Verbreiterung der Herzdampfung nach reohts und links. 
5. December: Befinden subjectiv besser, Temp. Morgens 
subnormal, Abends bis 38°; pericarditisches Exsudat. 
8. December: Exsudat wird geringer, kein Fieber, DyspnoS 
bei Bewegungen, Puls bis 110. 10. December: Schmerzen 
in der linken Seite; dort Dampfung und abgeschwachtes 
Athmen; Temperatursteigerung. 11. December: Seroses 
Exsudat im Pleuraraum; Dampfung reicht hinten 
bis iiber den unteren Scapularrand. 14. December: Das 
Exsudat nimmt ab; Herzdampfung noch immer stark ver- 
breitert. Puls und Athmung frequent, leicht wechselnd; 
subjectiv ziemlich gutes Befinden. Wahrend dieser Zeit 
bisweilen immer noch Anschwellung in dem einen oder 
anderen Gelenk. Wunde verheilt. 16. December: Temp. 
Mittags 39,1°. H. unten beiderseits Dampfung, feuchtes 
klein- bis mittelblasiges Rasseln, Bronchialathmen; wenig 
zahes, nicht • rostfarbenes Sputum, leichte Cyanose. Die 
pneumonischen 'Beschwerden lassen nach einigen 
Tagen naoh, Befinden besser, Erscheinungen seitens des 
Herzens geringer. 27. December: Plo’tzlich wieder erhohte 
Temp., Cyanose, Herzschwache, Lungenodem. 
Tod am 2. Januar 1899. Wahrend der ganzen Zeit Urin 
frei von Eiweiss. — Also nach dem ersten Eingriff 
in der Nase eine Angina derselben Seite, nicht 
eben ein seltenes Ereigniss. Nach dem zweiten Ein- 
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griff wird die Etappe der Angina fiber sprun gen, 
ein acuter Gelenkrheumatismus statt dessen 
als Complication, zu Beginn gutartig verlaufend, dann 
aber von ho chat malignem Charakter, mit alien mog- 
lichen Complicationen zum Tode fiihrend! Angina 
und Rheumatismus erscheinen bier als vollig 
gleichwerthig. Es ist haufig zu beobachten, dass, 
wenn nach einem operativen Eingriff in der Nase auf einer 
Seite Angina entsteht, einem zweiten Eingriff auf der 
anderen Seite ebenfalls eine solohe folgt, trotz aller Vor- 
sicht. Hier drangen das zweiteMal die Infections- 
erreger nicht per continuitatem in die Tonsille 
ein, sondern iiberwanden diese Barrifcre, infi- 
cirten den Organismus (auch diesmal ohne an 
der Wunde selbst sicb irgendwie zu aussern!) 
und riefen einen Gelenkrheumatismus hervor, 
der bald durchaus an P y a m i e erinnerte und letal endete. 
Todtliche Falle sind ja selten, doch kommen immer wieder 
nacb dem anscbeinend so harmlosen Eingriff in der Nase 
Complicationen, wie Erysipel, Phlegmone u. dgl. vor, was 
bei dem gar nicht zu sterilisirenden Operationsfeld kaum 
zu vermeiden ist, man mag operiren wie man wolle. 

(Miinchener medic. Wochenschrift 1899 No. 27.) 

Erfahrongen fiber die therapeutische Verwendung fiber- 
hitzter Luft theilte Prof. F. Krause (Altona) mit. Die 
fiir jedes Gelenk, auch fiir Nacken, Rficken, Kreuz besonders 
gearbeiteten Heissluftapparate (C. W. Bolte Naobf. in 
Hamburg) hat derselbe Beit 1 Vs Jahr bei fiber 100 Patienten 
angewandt, zu Vs mit befriedigendem, bei einzelnen mit 
glanzendem Erfolg. Rh. und Gelenkleiden v er- 
schiedenster Art: Arthritis rbeumatica, 
gonorrhoica, deformans, sicoa, crepitans, urica, 
acute und chron. Muskelrheumatismen, Lumbago, 
Ischias, chronische Ostitis und Periostitis, 
Achillodynie, nach Verletzungen (Contusionen, 
Luxationen, Fracturen etc.) zurfickbleibende 
Gelenksteifigkeiten und Gliedersobmerzen, 
gaben die Indicationen ab. Die Hauptwirkung bestand 
offenbar in starker Ableitung auf die Haut; alte 
entzfindliohe Ausschwitzungen gelangten zur 
Resorption, dadurch wurden die Sohmerzen beseitigt. 
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die Bewegungen freier. Hatten sieh bereits ernstere 
anatomische Veranderungen etablirt, so war natiirlich 
vollkommene Riickbildung nicht moglich, aber erhebliche 
Besserungen, Naohlassen von Schwellung, Steifigkeit, 
Sohmerz wurde doch oft erzielt (auoh bei Gonitis crepitans!). 
Die Schweissbildung, die Beeinflussung der 
Circulation beschrankt sich hauptsachlich auf 
den im Apparat befindliohen Theil, wahrend der 
Gesammtorganismus nicht tangirt wird, Pat. 
normale Luft einathmet, Lungen und Herz nicht ange- 
griffen werden u. s. w., ein grosser Vorzug vor Dampf- 
badern u. dgl. Die Methode, einfach und unter alien 
VerhSltnissen anwendbar (flir Kriippel entsprechend abge- 
anderte Apparatel), hat freilich auch Misserfolge aufzu- 
weisen, aber sie ist durohaus empfehlenswerth. 

(28. Congress der dentschen Gesellschaft f. Chirurgle, April 1899.) 

— Salophen bei acutem Gelenkrheumatismus empfiehlt warm 

Dr. Kenner auf Grund von 75 Fallen, von denen 36 nach 4, 
20 nach 7, 15 nach 16 Tagen, die iibrigen nach 20 als 
geheilt entlassen werden konnten. Das Mittel, das so 
prompt wirkt und Sohmerz und Schwellung 
iiberraschend schnell zum Yersohwinden bringt, 
ist zudem vollig unschadlioh. (Medical Mirror 1899 No. 5.) 

Dr. C. Gagliardi sah wiederum von Lycetol ausser- 
ordentlich giinstige Erfolge bei Rh. und Gicht. 
Consequents tagliche Darreichung von 2 gr pro die zeigte 
auch bei veralteten Fallen (mit Deformation 
der Gelenke) eclatante Wirkung, indem die 
Schmerzen schwanden, die Schwellungen geringer wurden, 
das Allgemeinbefinden sich besserte u. s. w. Bemerkens- 
werth war stets die stark gesteigerte Diurese. Am 
zweckmassigsten ist Verabreichung in Vichywasser. 

(Boll. del. Clin. 1899 No. 11.) 

— Antiarthrin, ein Condensationsproduct aus Gerbsaure und 

Saligenin (Apotheke S e 11 & Co., Miinehen) hat Bezirksarzt 
Dr. Schaffer (Miinehen) bei Gioht und acutem 
Gelenkrheumatismus mit bestem Erfolg angewandt 
(6—10 gr pro die in Pulverform). Ohne Nebener- 
sebeinungon zu machen, vertreibt das Mittel sehr 
rasch die Schmerzen und bringt die erwahnten Affeotionen 
bald zum Verschwinden. (Wiener medic. Blatter 1899 No. 26/27.) 
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— Jodotbyrin haben Prof. Lancereaux und Dr. Paulesco 

(Paris) mit bestem Erfolge bei verschiedenen ohron. 
Rheumatismen und Gicht angewandt, desgleichen bei 
Arteriosklerose, Sklerodermie, vasomotorischen 
und trophischen Storungen der ExtremitSten 
(z. B. localer Asphyxie). Falle, wo man mit anderer Therapie 
jedenfalls nichts erreicht hatte, die fruher als ziemlich 
aussichtslos galten, wurden ganz eclatant beemflusst. 

(Die Heilkunde, III, 10.) 

Schwangerscbaft, geburt, Woclienhett. Bei- 
trdge zur Diagnose von Zwillingen w&hrend der 
Schwangerschaft liefert G. Tillmann. Ausser den 
allgemeinen Zwillingsschwangerscbaftszeichen, Inspection, 
Mensuration, Palpation, combinirte Untersuchung etc. 
kommt vor Allem die Auscultation in Betracht. Die 
Diagnose steht fest beim Nachweis verschieden schneller 
Herztone an zwei verschiedenen Stellen des Abdomens. 
Dies geschieht am besten, wenn zwei geiibte Untersucher 
zu gleicher Zeit auf beiden Seiten mindestens 1 Minute 
lang ausoultiren. In der Praxis, schlagt Ahlfeld vor, 
ist wiederholt 1 Minute lang, bald auf der 
einen, bald auf der anderen Seite zu zUhlen, 
dann die Durchschnittszahl jeder Seite zu 
ziehen; eine Differenz von 10 Schlagen in der 
Minute macbt die Diagnose sicher und es theilt 
Autor eine Reihe von Fallen mit, wo auf diese Weise 
richtig diagnosticirt worden war. 

(Inaug.-Dissert. Marburg 1898. — 

Centralblatt f. Gynakologie 1899 No. 23.) 

— Als bestes Anaestbeticum in der Geburtsbtllfe wird von 

Champomier das Morphium betrachtet. Es nimmt 
die Schmerzen, ohne, wie Chloroform, Gefahren in sich zu 
bergen. In geringen Dosen behindert es die Kreissende 
nicht in der Disposition ihrer intellectuellen und phy- 
sischen Krafte, vermindert auch die Wehenthatigkeit des 
Uterus nicht, weder bei Abort nooh bei normaler Geburt. 

(Gaz. hebdom. de mdd. et de chir. 1899 No. 5. — 
Centralblatt fur Gynakologie 1899 No. 28.) 

— Bei star ken post partum-Blutungen empfahl kiirzlioh Arendt, 

den Uterus sofort mit einer oder zwei Kugel- 
zangen zu erfassen und ihn langsam und 
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kraftig herunterzuziehen. Diese Methode scheint 
sich auch bei anderen, als durch Atonie bewirkten 
Blutungen zu bewahren, wie ein von Dr. Hecht 
(Beuthen O.-S.) mitgetheilter Fall zeigt. Infolge einer 
Zerfetzung der hinteren Muttermundslippe 
(infolge Quetschung durch einen grossen, harten Schadel) 
trat bei einer Frau nach Ausstossung der Placenta eine 
lebensgefahrliche Blutung auf. Mit einer Korn- 
zange holte Hecht die vordere Muttermunds¬ 
lippe behutsara herunter, sofort stand die 
Blutungt Nachdem die Verblutungsgefahr durch ein 
Klysma mit physiol. Kochsalzlosung behoben war, legte 
Autor durch die vordere Lippe 2 starke S ei den- 
fad en, die, zur Vulva heraushangend, der Hebamme eine 
Handhabe zum Herunterziehen bilden sollten, falls die 
Blutung sioh wiederholte. Aber das trat nicht ein, auch 
nachdem die Kornzange entfernt war. 3 Wochen spater 
kam Pat., um sich die Faden entfernen zu lassen. Alles 
war normal, die hintere Muttermundslippe vernarbt. 

(Die arztl. Praxis 1899 No. 14.) 

-Vergleichende Beobachtungen liber das Crede’sche und 

exspectative Verfahren in der Nachgebnrtszeit wurden, 
wie E. Baumann mittheilt, von Prof. Fehling (Halle) 
angeregt und es wurde bei den klinischen Geburten 
abwechselnd diese und jene Methode herangezogen. So 
kamen 1413 Geburten in Betracht. Exspectativ ging man 
943 Mai vor, davon musste wegen starker Blutung 66 Mai 
zur Cred6’schen Methode ubergegangen werden. Vor 
17a Stunden wurde die Placenta exprimirt in 99 Fallen. 
Die Credd’sche Methode kam 467 Mai zur Anwendung. 
Die Resultate werden wie folgt zusammengefasst: 

1. Im grossen und ganzen sind die Crede’sche und 
exspectative Methode als gleichwerthig 
anzusehen. 

2. Beim exspectativen Verfahren aber kommen 
starkere Blutungen haufiger vor, als beim 
Credd’schen und geben ofters Anlass, zur Cred6’schen 
Methode iiberzugehen, um nicht die Gebarende einem 
betrachtlichen Blutverlust auszusetzen. 

3. Deswegen ist es nothig, bei schwachlichen, 
erschopften, blutarmen oder durch Blut- 
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verlust (Plac. praevia) bereits geschwachten 
Gebarenden schon von vornherein das C.’sche 
Verfahren anzuwenden. 

4. Eihautretentionen sind bei der C.’schen Methode 
um wenig haufiger vorhanden, fiihren aber keinen 
Nachtheil mit sich. 

5. Fieberim Wochenbett findet sich bei der C.’schen 
Behandlung haufiger; dies hangt aber nicht mit dem 
angewandten Verfahren zusammen. 

6. Ungenvigende Involution und Lageverander- 
u n g e n kommen bei der exspectativen Methode ofters vor. 

(Inaug.-Dissert. Halle 1898. — 
Centralbl. f. Gynftkologie 1899 No. 28.) 

— Zur Lehre von der Verwachsung der Placenta mit der 
Uteruswand fiihrt Prof. A h 1 f e 1 d folgendes Erlebniss an: 
In die Klinik wurde eine Gebarende gebracht, bei der in 
ihrem Heimathdorf ohne Erfolg wiederholte Entbindungs- 
versuche gemacht worden waren. Es handelte sich um 
Vorfall des schwangeren Uterus. Um die in Querlage 
liegende Frucht zu wenden, hatte der Arzt 2 Mai vergeb- 
lich versucht, durch den hypertrophischen elongirten 
Cervix in die Gebarmutter zu gelangen. Er fiirchtete eine 
Uterusruptur und transportirte deshalb die Gebarende in 
die Klinik. Hier Kreissende ziemlich verfallen, Temp. 
38,5°, Puls 100; zwischen den Schenkeln die grtinlich 
verfarbte, libelriechende Nabelschnur; bei Lagerung der 
Frau gehen mit Gerausch stinkende Gase ab. In Narkose 
langsames EindriDgen in den immer noch engen Cervix, 
Embryulkie, sttickweise Herausbefdrderung des 
Kindes (ca. 28 Woehen). Der septischen Endometritis 
halber friihzeitige Expressio placentae. Diese gelang nicht, 
ebensowenig die innere Loslo'sung: Die Placenta 
haftete fest an und nur mit grosster Miihe 
konnten kleine Stiickehen von der Uteruswand 
losgelost werden. Da keine Blutung, reichliche 
Ausspiilung mit 60°/ 0 igem Alkohol, Ausstopfung 
mit Jodoformgaze. Temp. 39,7°, Puls 116, am nachsten 
Morgen 37,7° reap. 92. Naohmittags 2 Uhr an diesem 
Tage Entfernung der Uterustamponade: Dem 
letzten Streifen adhaerirte die 15 cm lange, 
7 cm breite, hochgradig zersetzte Placenta. 
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Nach nochmaliger Alkoholausspiilung wieder Tamponade. 
Eine derartige Beobachtung, dass eino von getibter 
Hand als fest verwachsen erkannte Placenta 
sich spater in toto spontan gelost hat, ist sehr 
bemerkenswerth. Autor hoffte durch die Tamponade nur 
eine Erweiterung des Cervix zu erzielen, um spater noch 
einen Versuch zu machen, die Placenta zu entfernen; 
zugleich sollte die Jodoformgaze die Zersetzung verzogern. 
Statt dessen folgte die Placenta dem Tamponadematerial! 
Gewiss wird diese Beobachtung dazu auffordern, in Fallen, 
wo die Herausnahme der Placenta nicht gelingt, das 
gleiche Verfahren einzuschlagen. Doch ist es, wenn Fieber 
vorhanden, nothwendig, den Uterus zu desinficiren, 
am besten mit 1—2 Liter 50°/ 0 igeni Aikohoi, der 
tief in die Gewebe eindringt und so ergiebige Bakterien- 
todtung bedingt. (Zeitschrift fur prakt. Aerzte 1899 No. 13.) 

Geburtshtllfliche Verletzung des kindlichen Auges kam in 

einem von Dr. H. Cramer (Frauenklinik Bonn) beschrie- 
benen Falle zustande: 33jahr. II. para. Im 7. Lebensjahre 
linksseitige Coxitis, seitdem Ankylose des linken Hiift- 
gelenks. 1. Entbindung mit 31 Jahren (1896), angeblich 
schwere Perforation. Letzte Regel am 15. Januar 1898. 
Da die Frau sich dringend ein lebendes Kind wtinscht, 
Aufsuohen der Klinik. Status am 17. September 1898: 
Kraftig gebaute Frau, starker Hangebauch. Linker Ober- 
schenkel in starker Adduotions- und massiger Flexions- 
stellung mit der linken Beckenseite ankylotisch verbunden. 
Bei vergleichender Messung beider Beine von der Spina 
anter. super, zum oberen Rand der Kniescheibe links 
Verkiirzung von 17 cm. Der linke Troohanter steht in 
der Hohe des Hiiftbeinkamms. Ganze linke Beckenseite 
atrophisch, die Crista ossis ilei fast gar nicht ausgebildet. 
Aeussere Beckenmessung: Dist. spin. ant. sup. 24 cm, 
Dist. crist. oss. ilei 24 cm, Conj. ext. 20 cm, Dist. spin, 
post. sup. sin., Dist. spin. ant. sup. dextr. 23 cm, Dist. 
spin. post. sup. dextr., Dist. spin. ant. sup. sin. 18 cm (die 
beiden ausseren, schragen Beokendurchmesser zeigten 
demnach Differenz 5 cm). Also: Ankylotisch ein- 
seitig quer verengtes Becken. Am 18. September 
werden 2 Bougies in den Uterus eingefiihrt, die am 21. 
spontan ausgestossen werden. In den folgenden Tagen 
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entwickelt sich unter Temperatursteigerung bis 39° eine 
Cystitis. Am 27. Einlegen eines kleinen Kolpeurynters; 
die Geburt kommt in Gang. Am 28. Abends, Temp. 38,8°, 
am 29. Abends, Blasensprung bei Temp. 38,8°. Am 30. 
Vormittags, Muttermund vollstandig erweitert, Kopf steht 
ziemlich tief im kleinen Beeken, aber nach oben verschieb- 
lich, grosse Fontarielle vom, etwas links, hinter der 
Schamfuge, kleine Fontanelle hinten, Pfeilnaht verlauft 
fast im graden Durchmesser. Da Fieber besteht (Cystitis!) 
und die Verhaltnisse fiir den spontanen Austritt des 
Kindes sehr ungiinstig liegen, ausserdem das Kind durch 
den Wasserabfluss am Tage vorher gefahrdet ersohien, 
Zange. Anlegen sehr erschwert durch die starke 
Adductionsstellung des linken Beins; indessen 
liegen die Loffel nach Schluss offenbar gut. Es ist ziem- 
liche Kraft erforderlich, um den Kopf durch 
den engen Beckenausgang zu ziehen. Mann- 
liches Kind, schreit kraftig, ist 2430 g schwer, 48 cm lang; 
Kopfumfang 33 cm, gerader Durchmesser 11,5 cm, grosser 
schrager 13 cm, kleiner schrager 11 cm, grosser querer 9, 
kleiner querer 7 cm. Nachgeburt spontan, Wochenbett 
vom 5. Tage ab fieberfrei. Sofort naoh der Geburt 
fallt bei dem Kinde eine Blutung aus dem 
linken Auge auf. Linke Stirnseite des Schadels 
abgeplattet; iiber der Mitte des linken Arcus 
orbitalis und am linken Tuber frontale Crepi¬ 
tation. Cornea collabirt; etwa iiber der Mitte 
geht bis an die Sklera von innen oben, nach 
aussen unten ein Riss. Auf der linken Seite 
des Kopfes lasst sich der Apex der Zange in 
einer Drucknarbe sehr deutlich erkennen. 
welche liber den stark gequetschten, obersten Theil der 
Ohrmuschel iiber die Sohlafe nach vorn zum ausseren 
Augenwinkel und von da iiber die Orbitalleiste und die 
Stim nach aufwarts und hinten zieht (die Drucknarbe 
rechts weniger deutlich). In die Lidspalte des verletzten 
Auges wird etwas Jodoform gestreut und ein aseptischer 
Druckverband angelegt. In den ersten 5 Tagen schreit 
das Kind auffallend yiel, nimmt jedoch dann gut die 
* Flasche und entwickelt "sich normal. Es gelingt, das 
Auge aseptisch zu erhalten, sodass eine Phthi¬ 
sis bulbi ohne entziindliche Complioationen 
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entsteht und das Kind am 15. Tage post part, mit 
vollig geschrumpftem Auge zugleich mit seiner 
Mutter gesund entlassen werden kann. — Zweifellos stand 
hier die Augenverletzung im Zusammenhang 
mit der Fractur des Stirnbeins und des Arcus 
o r b i t a 1 i s; dadurch dass diese Knochenstellen einbraohen, 
wurde die Augenhtible direct dem Drucke der Zange und 
engen Geburtswegen ausgesetzt, so dass der Bulb us 
stark gequetscht wurde und schliesslioh vorn an 
der Oornea platzte. Die Fraotur aber war 
sicher der Zange zuzuschieben. Es handelte sich 
allerdings um ein 4 Wochen ante terminum geborenes 
Kind, bei dem die Ossification noch nicht dem 
Reifezustand entsprach. Der Kopf stand in Vorder- 
hauptslage und wurde so extrahirt, indem die Zangen- 
loffel zu beiden Seiten des Kopfes anlagen. 
Die Orbita muss von der Seite her comprimirt. 
sein. Und in der That ist bei dieser LSffel- 
stellung die Augenhohle ganz besonders ge- 
fahrdet: Sutura squamosa, vordere Seiten- 
fontanelle und die Naht zwisohen Jooh- und 
Stirnbein bilden eine fortlaufende, nach- 
giebige Nahtlinie, und wenn der scharfe Rand 
der Loffel gerade in diese Linie zu liegen 
kommt, so entsteht eine tiefe Druckfurche, 
bei zu grosser Gewalt entsteht natttrlich leicht 
eine Fractur mit starker Quetschung des B u 1- 
bus von der Seite her. Autor ist geneigt, auch 
andere beim Neugeborenen schon beobaohtete 
Augenblutungen (auch bei spontaner Geburt), 
Lahmungen u. s. w. dem gleichen Mechanismus 
zuzuschreiben. (Centralblatt fiir Gynikologle 1899 No. 27.) 

Soor. Eine neue Behandlungsmethode , den Borsfiure- 
schnuller, empfiehlt Prof. Th. Escherich (Graz). Der- 
selbe theilt nicht die landl&ufige Ansicht, dass der Soor 
eine ganz harmlose und fUr den Verlauf der Grundkrank- 
heit eine irrelevante Erkrankung ist. Abgesehen von 
dem tiefen Eindringen der Soorf&den in Geschwlire sieht 
man in seinem Verlaufe durch die begleitende Kokken- 
mischinfection schwere entzlindliche Ver&nder- 
ungen der Mundschleimhaut, Verschlimmerung 
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der Darmaffection und septische Zustande, 
endlich eine directe Behinderung des Schlingacts 
duroh Membranbildung im Oesophagus eintreten, 
$odass es begreiflich ist, dass so eine nicht geringe 
Anzahl von Todesfallen auf S. zu beziehen 
sind, der also mogliohst rasoh beseitigt werden muss. 
Esoherich hat nun im Borsaureschnuller, den 
er seit 3 Monaten in seiner Klinik mit bestem Erfolg an- 
wondet, ein Mittel gefunden, welches die Beseitigung 
der Soorauflagerung und die Verhinderung 
ihrer Wiederkehr ohne mechanisohes E i n- 
greifen gestattet. Dieser Schnuller besteht aus einem 
Bauschchen sterilisirter Watte, beladen mit 
fein pulverisirter, mit etwas Saccharin ver- 
setzter Borsaure (von der etwa 0,2 gewohnlioh haften 
bleibt); das Bauschchen wird in ein aus Seide oder 
feinem Battist geschnittenem sterilisir ten 
Lappchen eingebunden und dem Kinde ge- 
reioht, das es fast stets gem benUtzt (auch wahrend 
des Schlafens oft!), dabei lebhafte Saug- und Kaubeweg- 
ungen ausfiihrend, sodass durch den Speichel das Pulver 
allmalig gelost wird (in der Regel wird erst nach 
24 Stunden ein neuer Schnuller ndthig!). Der Effect 
ist besonders bei gut saugenden Kindern ein 
zauberhafter und in leichteren Fallen sind fast stets 
schon nach 24 Stunden die Auflagerungen ganz oder fast 
ganz weg; nur bei moribunden Kindern half natlirlich auch 
der Schnuller nicht mehr. 

(Die Therapie der Gegenwarfc, Jali 1899.) 

Tftheg dorsalis* Tabetische Krisen mit hohem Fieber 

beobachtete zum 1. Male Prof. P. K. Pel (Amsterdam): 
41jahriger Glaspolirer, aus gesunder Familie stammend, 
leidet schon seit langerer Zeit an Giirtelgefiihl, Parae- 
sthesieen im rechten Fuss, rheumatischen Schmerzen in 
den unteren Extremitaten und Blasenschwache. Diese 
Klagen sind ganz allmalig entstanden nnd datiren sohon 
mehr als zwei Jahre zuriick. Vor 17 Jahren ein Ulcus 
(durum?) am Penis, spater aber keine Symptome von 
Syphilis. Massiger Alkoholiker, starker Raucher. Herab- 
gesetzte Geschlechtsfunction. In den letzten Monaten 
wird Pat. ab und zu, bis jetzt 4 Mai, unerwartet 
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von allerheftigsten Schmerzanfallen in den 
Extremitaten iiberfallen, welche mit hohem 
Fieber und Erbrechen einhergehen, von Frosteln 
eingeleitet, von Sohweissausbruch begleitet und von 
Fieberausschlag an der Lippe gefolgt werden. Aufnahme 
in die Klinik am 6. Januar 1899. Bei dem etwas anaemischen, 
sohon heruntergekomraenen Pat. wird folgendes constatirt: 
Abwesenheit der Patellarreflexe, auch bei Anwendung 
des Jendrassik’schen Handgriffs, reflectorische Pupillen- 
starre, herabgesetzte Sensibilitat und circumscripte anal- 
getische Stellen an den unteren Extremitaten, erhaltene 
rohe Muskelkraft, Ataxie der Beine, Hahnentritt beim 
Gehen, Tachycardie, Blasenschwache, Atrophie der 
Daumenmusculatur (besonders der Mm. interossei I 
und Adductores), Subluxation des etwas ange- 
schwollenen, stark crepitirenden 4. rechten 
Metacarpophalangealgelenks (ohne bekannte Veran- 
lassung schon im Anfang der Krankheit ganz schmerz- 
1 o s entstanden); innere Organe normal (nur Arterio- 
sklerose), ebenso Ham. Am 6. Februar wurde nun Fol¬ 
gendes beobachtet: Nachdem Pat. gut gesohlafen hatte, 
sich aber beim Erwachen schon etwas unwohl fiihlte, 
wurde er gegen 11 7, Uhr von einem sehr unangenehmen 
subjeotiven Kaltegefiihl ohne deutlich objectiv nachweis- 
baren Schiittelfrost iiberfallen. Dabei fiihlte er sioh 
ausserst elend, wird bald von heftigen Schmerz- 
anfallen an den unteren Extremitaten (zuerst 
in den Fiissen, spater an den Unterschenkeln) mit 
schmerzhaften motoriscben Zuckungen, dem- 
zufolge die Beine in die Hijhe gezogen werden und 
spater auok von Schmerzattaquen an den 
oberen Extremitaten (zuerst inHanden, dann Vorder- 
armen) gequalt, wobei die Hande krampfhaft steif gehalten 
werden. Rumpf und Riicken bleiben auch nicht vollig 
von diesen Schmerzanfallen verschont. Am Nachmittag, 
als die Paroxysmen am heftigsten sind, folgt mehrfaches 
Erbrechen einer wassrigen sauren Flussigkeit. Gegen 
Abend bekam Pat. heftige Augenschmerzen, inten¬ 
sive Photophobie, Thranenfluss nebst Kopf- 
congestion. Beide Augen sahen sehr roth aus, es war, 
als ob Pat. wegen eines Fremdkorpers sich an den Augen 
sehr gerieben hatte. Erst die Nacht braohte Erleiohterung 
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dieses qualvollen Zustandes. Am nachsten Morgen Augen- 
symptome vollig geschwunden, Sohmerzen leidlich, allein 
Pat. sehr erschopft. Am 8. Februar Pat. wieder vollig 
schmerzlos. Hochst auffallend war das Verhalten 
der Temperatur wahrend des Anfalls (gegen 
4 Uhr Nachmittags 40,2°, um 8 Uhr noch 40° und 
am nachsten Morgen noch 38,4°) und die colos- 
sale Pulsfrequenz (bis 160). Am Tage nach dem 
Anfall typischer Herpes labialis an der Unterlippe. 
Harnmenge (6.—7. Februar) 1000 ocm, specifisches Gewicht 
1011, ohne Eiweiss und Zucker. Nach dem Anfall nichts 
Besonderes an den Organen, auch keine Milzschwellung. 
Solche Anfalle (nur ohne Augensy mp t ome) 
waren schon 4 vorausgegangen. — Dass es sieh 
hier um tabetische Krisen handelte, ist klar. Be- 
merkenswerth erscheint zunachst die Reihenfolge der 
Reizsymptome; nach Erregung der vasomotorisohen 
und warmeregulatorischen Nervencentra folgte zuerst , 
eine Reizung der unteren und spater der oberen 
spinalen Wurzeln, daun wurden das Breohcentrum und 
schliesslich die Trigeminusfasern gereizt. Typiseh waren 
die Augenkrisen und der nie fehlende Herpes 
labialis (ebenfalls Reizung gewisser trophischer Trige¬ 
minusfasern?) recht bemerkenswerth, am interessantesten 
aber das Verhalten der Korperwarme. Die StSrung der 
Warmeregulati on muss wohl als eine Reizung 
der warmeregulatorischen Centra aufgefasst 
werden, demzufolge die Warmeproduotion bedeu- 
tend in die Hohe getrieben und deshalb das 
Gleichge wicht zwischen Warmeproduotion 
und Warmeverlust pldtzlich zerbroohen wurde, 
was bei T. bisher noch nicht beobachtet ward. Zwar sah 
Autor bei und nach schweren tabetischen Blasenkrisen, 
wobei also eine Localerkrankung vorhanden war, ab und 
zu leichte Fieberbewegungen, aber lange nicht so hohe 
Temperaturen. Die Auffassung, dass es sich hier etwa 
um eine Angina, Ephemera, Influenza, Malaria, Harnfieber 
und dergleichen handelte, welche nur die Rolle eines 
Agent provocateur bei dem fur Krisen disponirten Pat 
spielten, ist nicht zulassig, da die Anfalle sich in gleieher 
Weise schon zum 5. Male abspielten und fttr jene Affectionen 
absolut nichts sprach. Was sich allerdings hier im warme- 
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regulatorisohen Nervenapparat abspielte (vielleicht perio- 
dische Entladung gewisser Centra infolge chemischer 
Reizung?), ist dunkel. Interessant war endlich nooh die 
Atrophie einzelner Handmuskeln (Folge ange- 
strengter Berufsarbeit oder tabetischer Muskelschwund ?) 
und die sehr auffallende Localisation der ganz 
schraerzlos entstandenen Gelenkaffeotion 
(mit Subluxation und starker Crepitation), welche nur als 
tabetische Arthropathie aufzufassen ist. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 26.) 

— Eine ganz intensive Nagelerkrankung bei T. demonstrirte 
M. Bloch bei einem 42jahrigen Pat., der 1879 ein 
Ulcus durum acquirirte und damals mit Sublimat- 
injectionen behandelt worden ist. Pat. erblich nioht be- 
lastet, kein Trinker, verheirathet, hat ein gesundes Kind. 
Seit V* Jahr lancinirende Schmerzen in den Beinen, Gang 
(besonders im Dunkeln) unsicher, Potenz herabgesetzt, 
bisweilen geringe Incontinentia vesicalis. Pat. sucht die 
Poliklinik von Prof. Mendel wegen Erkrankung der 
Nagel sammtlicher Finger und Zehen auf. Seit 
etwa 4 Monaten besteht eine allmalig auf sammt- 
liche Nagel sich erstreokende Veranderung, 
die mit Gelbfarbung beginnt. Letztere wird all¬ 
malig dunkler bis zu volligem Schwarzwerden. 
Gleichzeitig tritt eine starkere Riefung in der 
Langsrichtung des Nagels, sowie erhohte Vul¬ 
nerability der Nagelsubstanz auf. Schon bei 
geringen Insulten, aber auch spontan, treten Risse und 
Spriinge in der Querrichtung des Nagels auf, 
denen entsprechend ganze Stiicke des Nagels bis 
zum volligen Verschwinden desselben sioh 
loslosen. Die ganze Affection verlauft absolut 
schmerzlos und ohne Eiterung. Seit Beginn der 
Erkrankung Paraesthesieen in den Fingern und 
der Haut der Vorderarme. Pupillendifferenz, trage 
Reaction der Pupillen, Andeutung des Romberg’schen 
Symptoms, tiefe Analgesie der Vorderarme, Ataxie der 
Beine, Analgesie am linken, stellenweise auoh am rechten 
Unterschenkel, Westphal’sches Zeichen. — Wahrend Er¬ 
krankung einzelner N&gel, namentlich der grossen Zehe, 
bei T. schon beschrieben sind, ist die Affection in solcher 
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Extensitat noch nicht zur Beobaohtung gelangt. Beim 
Pat. findet sich tibrigens auch eine schon beschriebene 
trophische Storung, Atrophie des Zahnfleisches. 

(Berliner Giesellschaft f. Psychiatric und Nervenkrankheiten. — 

Ibidem.) 

TOBI01 t eB» Den Einfluss der Schwangerschaft auf das 
Wachsthum von Larynxtumoren, der bisher nur von 
Ferreri und Scafi betont wurde, lernte auch Dr. A. 
Ephraim (Breslau) bei einer Arbeiterfrau kennen, zuderer 
im April 1894 Nachts geholt wurde, weil dieselbe „etwas im 
Halse babe und am Ersticken sei“. Er fand die Pat. in 
hbchster Athemnoth, die sich schon von fern durch 
lauten respiratorischen Stridor verrieth, ferner aber auch 
in starker Wehenthatigkeit. Die Anamnese ergab, 
dass Pat. schon seit sehr langer Zeit an Heiserkeit 
leide, seit 9 Monaten gravid sei und seit einigen 
Monaten an Athemnoth laborire, welche in den 
letzten Stunden seit Beginn der Wehen rapid 
zugenommen habe. Grosser Tumor, von der 
Hinterwand des Kehlkopfes ausgehend und den 
oberen Kehlkopfraum so ausfUllend, dass nur 
an der vorderen Commissur ein ganz schmaler 
Spalt frei blieb. Der Tumor hatte mit der Schlinge 
leicht entfernt werden konnen, Autor hatte aber nur 
Kehlkopfzange und eine kleine schneidende Pincette da 
und damit gelang es, trotz der sehr ungiinstigen Situation, 
doch die Geschwulst soweit stiickchenweise 
abzutragen, dass die vorderen zwei Drittel 
der Glottis freilagen und die Athmung ohne 
Beschwerden von statten ging. Die Geburt 
ging dann auch ohne Storung zu Ende, die 
Wundflache heilte in zwei Wochen vollig ab. Die Unter- 
suchung zeigte, dass es sich um ein Fibrom mit sehr 
stark erweiterten Blutgefassen handelte. Im 
August 1898 sah Ephraim die Pat. wieder. Sie berichtete, 
dass sie stets etwas heiser geblieben sei. Im Februar 1897 
sei sie wieder entbunden worden; in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft hatten sich 
wiederum Athembeschwerden eingestellt, die 
jedoch nicht annahernd die Intensitat, wie das 
erste Mai erreichten und im Wochenbett sich allm&lig 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Tumor en. 


555 


wieder verloren. Auch jetzt (August 1898) befindet 
sioh Pat. wieder am Ende einer Graviditat und 
wieder haben sich Athembescbwerden eingestellt; 
der Tumor verdeckt die hintere Halfte der Glottis. 
Zweifellos waohst der Tumor wahrend jeder 
Graviditat an und erreichte wahrend der ersten 
als er noch in voller Grosse bestand, infolge 
der durch die Woehen bedingten Hyperaemie, 
jene gefahrdrohende Ausdehnung. 

(Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1899 No. 5.) 

— Dr. Ephraim fand ferner adenoide, regressiv verSnderte 
Vegetationen bei einer 67-jfihrigen Frau. Dieselbe 
eonsultirte ihn wegen einer seit 15—16 Jahren be- 
stehenden Nasenverstopfung, die friiher nie be- 
standen babe. Ausser leichter Schwellung beider unteren 
Nasenmuscheln zottiger Tumor am Nasenrachen- 
daeh, der die obere Halfte der Cboanen bedeckte. Bei 
der Palpation des Nasenrachenraums das fur die 
zottige Form der Vegetation en charakteristisohe 
RegenwUrmergefUhl. Unmittelbar nach der Palpation 
entleerte sich unter vielem Wiirgen per os ein langliches, 
Gebilde von 20 mm Lange und ca. 7 mm Durchmesser, 
von ziemlich weicher Consistenz und glasigem Aussehen; 
histologisch: nekrotisches Gebilde, in semer ganzen Aus¬ 
dehnung von Fibrinfaden durchzogen; langs derselben, 
an manchen Stellen auch zu kleinen Haufen vereinigt, 
mangelhaft gefarbte Leukocyten, zwischen ihnen eine 
schleimige Grundsubstanz. Nach zwei Woehen entfernte 
Autor die Hauptmasse mit dem Beckmann’schen Messer, 
worauf die Nasenathmung sogleich frei wurde; jene Masse 
wies makro- und mikroskopisch alle Charaktere 
der zottig hypertrophischen Raohenmandel 
auf, an einigen Stellen mit derselben regressiven 
Metamorphose, wie bei dem spontan entleerten Zapfen 
(Coagulationsnekrose mit theilweise schleimiger 
Umwandlung), der durch besonderes Fortschreiten des 
Processes bereits soweit gelockert gewesen war, dass der 
Fingerdruok ihn entfernte. Diese Degenerations- 
ersoheinungen machen den Fall, der schon wegen 
des hohen Alters der Patientin, wo adenoide 
Vegetationen ausserst selten sind, interessant 
ist, nooh bemerkenswerther. (Ibidem.) 
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— Lipome der Tonsillen sind sehr selten, waren bis 1895 iiber- 
haupt nicht bekannt. Da publicirte Doc. Dr. A. Onodi 
(Budapest) den ersten Fall. Er bezog sich auf eia 
kleines Kind, dessen Mutter vor 1 Jahre bemerkte, 
dass an der linken Tonsille eine kleine Gesohwulst sich 
gebildet habe, die seitdem noch ein Mai so gross wurde. 
Der 1 cm lange, 7* cm breite, mittelst eines Stieles der 
Tonsille aufsitzende Tumor wurde mit der kalten Schlinge 
entfernt und entpuppte sich als Lipom. Seitdem be- 
schrieb Haug einen Fall von Lipomyxofibrom und 
Avellis einen von Fibrolipom. Onodi hat jetzt einen 
zweiten Fall beobachtet: 12-jahriges Madchen, 
an dessen rechter Tonsille eine blassgelbe, polypartige, 

1 7t cm lange und 1 cm breite Gesohwulst mittelst kleiuen 
Stieles sass. Entfernung mit der kalten Schlinge. E$ 
handelte sich um ein Fibroma lipomatosum. 

(Ungar. medic. Preese 1899 No. 18.) 

__ Schweren Collaps nach der Operation von Nasenpolypen 

erlebte Dr. M. Breitung (Coburg): Ein Lehrer, hoher 
FUnfziger, kraftiger Mann, zeigte Undurchgangigkeit 
ftir Luft auf beiden Seiten, Schwerathmigkeit, 
massige Arteriosklerose, am Herzen nichts Auf- 
fallendes. Autor wollte wenigstens die eine Seite der I 
Nase frei machen und entfernte (ohne Cocain) 
innerhalb von Vs Stunde 15 Polypen von der ' 
Dicke etwa eines kleinen Fingers im Durchschnitt und 
3—5 cm Lange mit der kalten Schlinge. Die Operation 
ging glatt von statten, erst nach Entfernung dea 
15. Poly pen rief Pat. plotzlich: „Mir wird schlecht", 
seine Augen wurden starr, der Kiefer fiel herab, 
es trat Bewusstlosigkeit ein. Pat. wurde sofort 
horizontal gelagert, aber der Puls setzte aus, die 
Athmung war xaum merkbar, der Exitus schien 
nahe zu sein. Sofort kiinstliche Athmung, die erst 
nach 1 / i Stunde zu wirken begann; aber erst naoh weiteren 
3 / 4 Stunden (Cognacdarreiohung 1) war Pat. wieder ziemlich 
hergestellt. Ware cocainisirt worden, so hatte man eine 
Intoxication angenommen, so aber konnte allein die 
psychische Emotion und ihr Einfluss aufs Herz 
herangezogen werden. Da die Furcbt erfahrungsgemass 
eine der haufigsten Veranlassungen zur Auslo’sung des 
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epileptischen Insults bietet und schon plotzliche Todesfalle 
veranlasste, so kann wohl auch dieser Collaps durch 
die Furoht allein (neben dem Einfluss der 
Arteriosklerose!), die sicher eine reelle Herz- 
noxe darstellt, aetiologisch maassgebend ge- 
weBen sein, zumal nach Breitung’s Ansicht die St6’rung 
der Athmung durch Nasenpolypen oder sonstige 
stenosirende Veranlassung an und ftir sich 
eihe Gefahr ftir das Herz bedingt und nach 
langerer Einwirkung auf den Herzmuskel hier 
Degenerationsprocesse auszulosen imstande 
ist. Man wird trotzdem bei Pat. in hb’herem Alter, 
bei Arteriosklerose, Herzfehlern u. dgl. sich 
immer die Gefahr des Eingriffs selbst vor Augen zu 
halten haben und event, einen solchen verweigern, wie 
es Autor schon mehrfach that (natiirlich kommen nur 
multiple T. in Betracht, bei einzelnen Polypen besteht 
keine Gefahr). Im Uebrigen erinnert Breitung daran, 
dass meist nach Freimachung der Nase die Nasen- 
athmung noch nicht vollig hergestellt ist, was 
vielmehr erst durch Abgewohnung der Mundathmung 
eintritt. Zu diesem Zwecke sind Inhalationen mit 
dem Breitung’schen Apparat „Excelsior“ (Pfau, 
Berlin, Dorotheenstr. 67) empfehlenswerth. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1899 No. 22.) 

— Sarkom der rechten Ohrgegend zeigt ein von Dr. F. Alt 
demonstrirter 5-jahriger Knabe. Der Tumor geht 
vom Mittelohr aus und hat trotz des kurzen 
Bestandes (6 Wochen) bereits Doppelmanns- 
faustgrosse erreicht. Er ist in o pe r ab e 1. — Die 
Moulage eines ahnlichen Falles zeigt Prof. Gruber. 
Ein 10-jahriger Knabe, bis dahin gesund, bekam 
innorhalb von 9 Monaten eine Neubildung am 
Ohr, welche jetzt, kindskopfgross, die rechte Kopf- 
halfte bis zur Orbita einnimmt, in Ulceration begriffen 
ist und auch theilweise Fluctuation erkennen lasst. Autor 
warnt entschieden vor operativen Eingriffen, 
selbst vor Erdffnung fluctuirender Stellen, 
da alles das Wachsthum solcher T. sehr b e - 
schleunigt und auch bedrohliche Blutungen 

zur Folge haben kann. (Oesterr. otolog. Gesellschaft, 25. April 1899.- 

Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1899 No. 5). 
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— Ein V aginalsarkom bei einem einj&hrigen Kinde sah 

Waldstein in der Schauta’schen Klinik, wohin Pat. 
wegen Blutungen gebracht wurde. Es zeigte sich eine 
aus der Hymenaloffnung herausragende. 
braunrothe, massig derbe Geschwulst, die mit 
einem Stiel von der linken hinteren Vaginalflache ausging. 
Excision. Guter Wundverlauf. Der haselnussgrosse Tumor 
war ein Haemangiosarooma perivasculare 
(Perithelioma), vielleicht entstanden durch Wucherung 
der Adventitiazellen einesAngioms (solche typische 
benigne Gefasstumoren kommen vereinzelt in der Scheide 
VOr 1). (Archiv f. Gynftkologte 1899 Bd. 58, Heft 2). 

— Ueber die Entstehung von Melanosarkomen aus Naevis nach 

Trauma berichtet Rave. Er stellt aus der Liitteratur 
eine Reihe von Fallen zusammen, wo ein Melanosarkom 
aus Muttermalen oder Warzen entstand, dann eine Anzahl 
von Fallen, in denen vor Entstehung der Melano- 
sarkome ein vorausgegangenes Trauma sicher 
nachweisbar war. Das Trauma bestand mehrfach 
darin, dass die angeborenen Naevi dem Druck und der 
Reibung der Kleidungsstticke ausgesetzt wareB, 
oder von den Pat. haufig gekratzt wurden. Sohliessliob 
publicirt Autor folgenden Fall: Durch Quetschung 
eines Muttermals am rechten Oberarm entstand 
ein Melanosarkom. Trotz Exstirpation nach 3 / 4 Jahr 
Localrecidiv mit Schwellung der Achseldriisen. 
Exstirpation mit Ausraumung der Achselhohle. Nach 
8 Monaten Tod an allgemeiner Melanose. 

(Inaug.-Dissert. Kiel 1899. — Monatsschrift f. Unfallheilk. 1899 No. 6.) 

Typhus abdominalis. Die diaguostische Bedentung 
der Epiglottis - Affection bei T. lerute Primararzt Dr. 
G. K o b 1 e r (Landesspital in Sarajevo) kennen, indem er in 
3 Fallen daraus direct die differentialdiagnostisohe 
Entscheidungzutreffenimstandewar. Fall 1. Arbeiter, 
80 Jahre alt, wird in die chirurg. Abtheilung aufgenommen 
und zwar wegen enterostenotischer Erscheinungen und 
einer aus diesem Grunde mo’glicherweise uothwendig 
werdenden Operation. Angeblich seit 8 Tageu Stuhl- 
verstopfung und Erbrechen. Anamnestisoh wurde 
ausserdem erhoben, dass Pat. vor 3 Wochen an eiuer etwa 
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lOtagigen fieberhaften Krankheit litt. Da Erbrechen und 
Obstipation trotz wiederholter lrrigationen anhielten, 
wurde bereits alles zur Operation vorbereitet, 
als eine nochmalige hohe Irrigation Stuhl erzielte und 
diarrhoische Entleerungon nachfolgten. Als auch das 
Erbrechen aufhorte und die Percussion spater freie Fliissig- 
keit in abdomine ergab, Fieber auftrat und das Abdomen 
in toto bei Druck etwas schmerzhaft wurde, somit die 
Diagnose Peritonitis nahe lag, wurde Pat. der inneren 
Abtheilung tiberwiesen. Hier ausser den erwahnten noch 
folgende Symptome nachweisbar: Anfangs stark remit- 
tirendes (von 40,1° auf 37,5° herabgehendes), dann mehr 
continuirliches Fieber, Albuminurie, ausgedehnte Bron¬ 
chitis, Nasenbluten, RHU gedampft-tympanitisoher Schall 
mit rauherem, unbestimmtem Athmen, Sputum oroceum. 
Einige Tage spater wurde erschwertes Schlucken 
bemerkt und laryngoskopisch untersucht: Epi- 
gl ottis auf s dreifache verdickt, langs des 
ganzen oberen Randes wie abgestutzt, die da- 
durch entstandene Geschwiirsflache dicht 
gelb belegt, also fur T. charakteristisches BildI Jetzt 
war klar, dass Obstipation und Erbrechen bei 
Aufnahme des Pat. Folge einer acuten Peri¬ 
tonitis, bedingt durch oin typhoses Ulcus, 
das entweder perforirt Oder nahe der Per¬ 
foration war, gewesen und die Pneumonie jedenfalls 
Complication der Peritonitis war. Der spate r eVer- 
laufbestatigte das. Die F'iebercurve zeigte charakter- 
istischen Typus und in der Reconvalesoenz bestand durch 
Wochen ein eigenthiimlich pueril-heiteres Wesen, wie es 
mitunter nach schwerem T. vorkommt. Pat. wurde 
schliesslich geheilt mit einer dichten weissen Narbe am 
oberen Rande der Epiglottis entlassen. Fall 2. Sehr 
hinfalliges, 50jahriges Individuum ohne genau eruir- 
bare Anamnese (es erschien nur sicher, dass Pat. seit 
etwa 3 Wochen krank war und seit dieser Zeit hoch 
fieberte). Untersuchung ebenfalls fast negativ: 
Sensorium frei, Milz nicht vergrossert, leichter Meteorismus, 
iiber der Lunge vereinzeltes Rasseln neben versch&rftem 
Athmen, zwei im Abblassen befindliche Flecke (Roseola?). 
Aber laryngoskopisch: Epiglottis in toto ge- 
schwollen, auf der ganzen linken Seite tiefe 
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Ulceration. Der Verlauf zeigte, dass es siet 
wirklich um T. handelte, der im Ablaufen begriFjn: 
staffelformiger Fieberabfall, Abheilung der Ulceration rait 
scharfer weisser Narbe. Fall 3. 24jahriger Diener, seit 
4 Tagen krank. Taglich Fieberan falle, mit 
Schiittelfrosten beginnend und mit profusem 
Sch weiss endend; daneben Kopfschmerz und Appetit- 
losigkeit. Vor 3 Jahren ahnlicher Zustand. Bei 
der Aufnahme Sensorium frei. Temp. 38°, Abends bis 39,6‘ 
steigend, Zunge feucht mit rothem Rande, Milz palpabeL, 
leichter Meteorismus. In den nachsten Tagen allmorgend- 
lich Entfieberung bis unter die Norm, Abends 
bis 39,6°. Verdacht auf Malaria. Im Blute that- 
sachlich Malariaparasiten. Pat. klagt liber Hals- 
schmerzen, daher laryngoskopische Unter- 
suchung: Typhose Epiglottisinfiltration, am 
Rande mehrere langgestellte Ulcera mit auf- 
gelockerten Random. Im spateren Verlaufe typische 
Sttihle, Darmblutung, Nasenblutungen, Delirien, Fieber 
mehr continuirlich; in der Reconvalescenz Decubitus und 
eitrige Otitis. Der durch das Kehlkopfbild entstandene 
Verdacht, dass eine Combination von Malaria und 
T. vorlag, bestatigte sich also.— Wenn friiher Landgraf 
bereits betonte, *dass die Epiglottisaffection geradezu 
herangezogen werden kann, um in zweifelhaften Fallen, 
in denen die Diagnose der ganzen Krankheit schwankt, 
fiir dieselbe eine sehr wichtige Stutze zu geben“ und 
Louis meint, dass wenn man eine derartige 
Laesion der Epiglottis findet bei einem Pat, 
der an einer acuten fieberhaften Krankheit 
leidet, man mit fast an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit T. diagnosticiren darf, 
so kann das Kohler nur bestatigen. Auch die zuriick- 
gebliebenen Narben konnen diagn ostischen 
Werth bekommen und sollen zu einer geoauen Anam- 
nese betreffs friiher liberstandener T. auffordem, 
damit man sich vor Tauschungen (Syphilis) bewahrt. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1B99 No. 17.) 

— Ueber Sprachstdrungen bei T. aussert sich N. Ketscher. 

Die meisten Autoren sprechen nur von Aphasie bei T., 
nicht aber von anderen Sprachstdrungen. Solche 
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der yerschiedensten Art kommen aber in der 
That vor, angefangen von undeutlicher Sprache 
bis zum Stottern und zur vollen Aphasie. Autor 
hatte im Yerlauf eines Jahres 6 solcher Falle zu sehen 
Gelegenheit. Am haufigsten ist die einfache Un- 
deutliohkeit, schlechte Articulation, seltener 
das Stottern, das meist in letalen Fallen sich zeigt; 
die seandirte Sprache ist ebenfalls nicht gerade haufig, 
kommt nur in der Reconvalescenz vor; haufiger ist wieder 
Aphasie, speciell die ataktische, die meist bei Kindern 
und zwar wahrend der Reconvalescenz sich entwickelt. 
Die Ursache nicht nur der Aphasie, sondern auoh der 
anderen Sprachstorungen bilden functionelle Storungen 
der Gehirnthatigkeit, Thrombose und Embolie der Arterien, 
Auaemie und vielleicht degenerative Yeranderungen. 

(Bolnitschnaja gaseta Bothina 1899 No. 3—5. — 
Revue der russ. medic. Zeitschriften 1899 No. 5—6.) 

—-..Ein Fall doppelseitiger Amaurose bei Abdominaltyphus 

wird von M. Warschawski publicirt. Am Ende der 
2. Woe he eines recht schweren T. bei einem lOjahrigen 
Knaben bildete sich die Amaurose ohne weitere 
objective Veranderungen aus und sohwand 
unter roborirender Behandlung wieder am 
Ende der 10. Woche. Autor nimmt als Ursache eine 
durch das infectiose Agens hervorgerufene 
functionelle Stoning an, deren Natur sich unserer 
Kenntniss noch entzieht. 

(Eshenedelnik 1899 No. 15. — 

Revue der russ. medic. Zeitschriften 1899 No. 5—6.) 

— Einen FaU von Meningitis serosa bei einem T., hervor- 
gerufen durch Typhusbacillen, beobachtete Dr. Jos. 
Bo den (Augusta-Hospital in Coin) wahrend einer im 
Waisenbaus herrschenden Typhusepidemie. 14jahr. Waise, 
am 2. October 1898 aufgenommen mit folgendem Status: 
Leichte Cyanose und etwas Benommenheit. Abdomen 
aufgetrieben und druckempfindlich. Milz nioht palpabel, 
Lungen und Herz frei. Temperatur 40°, Puls 116, Zunge 
typho's. Pupillenreaction schlecht auszulosen. Patellar- 
reflex am rechteu Bein sehr lebhaft, am linken Bein fehlte 
er vollstandig. Fusssohlenstreichreflexe beiderseits vor- 
handen. Sensibilitat gleichfalls intact; nur die Bewegungs- 
fahigkeit am linken Bein ungewbhnlich schwach, sodass 
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Pat. nur mit Unterstiitzung gehen und stehen konnte. 
Wahrend der Nacht vora 3. zum 4. bekam das Kind einen 
sohweren epileptischen Anfali mit Bewusstlosigkeit, be- 
standigem Yerdrehen der Bulbi, Schaum vor dem Munde, 
jedoch ohne kloniscbe Krampfe (friiher nie derartige An- 
falle!). Aus diesera ziemlich lange dauernden Anfalle 
entwickelte sicb ein tiefer Sopor, der den ganzen folgenden 
Tag andauerte und nur zeitweise durch Aufschreien und 
Umherwerfen im Bett unterbrochen wurde; erst gegen 
Abend besserte sich der Zustand etwas, das Sensorium 
wurde etwas klarer und Pat. sprach mit leiser, angstlicher 
Stimrae. Wahrend die bohe Continua (40—41 °) fortbestand 
und die Cyanose starker wurde, trat am zweitfolgenden 
Tage eine hochgradige Hyperaesthesie des ganzen Korpers 
auf, sodass Pat. bei leisester Beriihrung laut aufsohrie. 
Dazu gesellte sicb am 4. Tage eine vollstandige Abducens- 
parese und eine weniger deutliche Facialisparese beider- 
seits, wahrend der Patellarreflex nun auch am rechten 
Bein zu erloschen begann. Daneben bestand vollige 
Geistesverwirrtheit bei starker motorischer Unruhe des 
ganzen Ko'rpers. In der Nacht vom 4. zum 5. Tage er- 
folgte bei einer Temperatur von 41°, 160 Pulsen und 
starker Cyanose der Exitus letalis. Die Obduction 
ergab einen frisohen schweren T. Ende der ersten i 
Woche (markige Infiltration der Solitarfollikel und j 
Peyer’schen Plaques in einer 2 Vs m langen Parthie des 
untersten Ileums und in der Gegend der Ileocoecalklappe), 
ausserdem ausgesprochene Meningitis serosa. 
Bei der bakteriologischen Priifung der Gehirn- und 
Ventrikelfliissigkeit stellte es sich heraus, dass letztere 
Affection nur durch Typhusbacillen hervorgerufen war, 
die allenthalben in Reincultur zu ziichten waren. Klinisch 
liess das ganze Symptomenbild — mangelhafte 
Pupillenreaction, epileptischer Anfali, tiefe 
Somnolenz, dann allgemeine Hyperaesthesie, 
Abduoens- und Facialisparese, sohliesslich , 
Erlo’schen beider Patellarreflexe — durchaus an i 
schwere Cerebralerkrankung denken, die Diagnose | 
neigte am meisten der acuten Miliartuberoulose [ 
mit vorwiegender Betheiligung des Gehirns | 
zu. FUr T. waren ausser der charakteristischen Zunge J 
keine sicheren Anhaltspunkte da: die Milz war nie palpabel, j 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Typhus abdominalis — Wanderniere. 


563 


Stuhl nur 1 Mai, wahrend des epileptischen Anfalls ge- 
kommen (normaler), Diarrhob, Roseolen etc. fehlten. Die 
Section zeigte, dass es sich doch um T. handelte, 
complicirt mit Meningitis serosa, letztere 
lediglich durch Typhusbacillen hervorgerufen. 
Bisher sind 6 FSlle von „Meningitis typhosa" bekannt, 
stets aber war es eine eitrige Meningitis. In obigem 
Falle liessen sich zum 1. Male Typhusbacillen aus rein 
seroser FlUssigkeit zuchten. Ein etwa in der Agone 
erst entstandenes acutes Gehirnodem muss man wohl aus- 
schliessen, da ja intra vitam schon die schweren cerebralen 
Erscheinungen vorlagen, die mit Recht auf die vorhandenen 
pathologischen Veranderungen bezogen werden diirfen. 
Wahrscheinlich hat man es hier mit einer initialen 
Localisation der Typhusbacillen im Gehirn zu 
thun, die auf dem Blutwege zustande kam und 
die Meningitis serosa stellt das 1. Stadium 
einer Meningitis purulenta dar, die sich ge- 
wiss, wenn Pat. langer gelebt, daraus ent- 
wickelt hatte. Jedenfalls diirfte der Fall geeignet 
sein, auf die vielleicht etwas allzu einseitig von den 
Toxinen beherrschte aetiologische Auffassung der 
schweren cerebralen Formen, der Initial- 
delirien und Psychosen des T. einiges Licht zu 
werfen. (Zeitschrift f. prakt. Aerzte 1899 No. 8.) 

Wanderniere. Auf eine therapeutische Beobachtung, 

die er bei einer seinem Hausstande angehorenden Dame 
im mittleren Alter Jahre lang zu machen Gelegenheit 
hatte, weist Prof. E. Henoch hin. Pat. behauptete, bis 
vor 4 Jahren von ihrer W. nichts gewusst zu haben, bis 
unmittelbar nach einer Bergparthie, ja schon wahrend des 
steilen Absteigens, plotzlich die bekannten, den Ileus 
streifenden Einklemmungssymptome sich geltend machten. 
Erst nachdem diese mehrere Jahre gedauert hatten, kam 
Henoch zur Untersuchung und entdeckte dabei die bis 
zum Niveau des Nabels gesunkene linke Niere, 
die sich durch einen raassigen Druck nach oben 
hinten verschieben liess. Schon bei dieser 
ersten Manipulation fiel die Erleichterung auf, 
die Pat. nach derselben empfand. Henoch 
wiederholte daher das Verfahren taglich, 
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spater in langeren Intervallen, und es gelang 
ihm, nicht nur die Besohwerden ganzlich zu 
beseitigen, sondern auoh die Lage der^Niere, 
die zuerst als ein neben dem Nabel, der Ober- 
flache scheinbar sehr nahe liegender Tumor 
imponirt hatte, dergestalt zu verandern, dass 
er sie naoh 6 Wochen nur noch in der Tiefe 
unter dem linken Rippenrande ftihlte. Im Laufe 
der nachsten 3 Jahre nur noch in langeren, mitunter 
6—8 Monaten dauernden Intervallen Beschwerden, die, 
wenn auch minder stUrmisch, als das erste Mai, doch 
Pat. sehr belastigten und herunter brachten: Schmerzen 
beim Liegen auf der linken Seite, besonders Nachts bis 
in die Herzgegend heraufstrahlend, Cardialgie bei jeder 
Nahrungsaufnahme (bei normalem Appetit), ungemein 
haufiger Stuhldrang mit Entleerung immer nur geringer 
Mengen diinnbreiiger Faeces, dazu tagelange Migrane, tiefe 
Verstimmung u. s. w. Jenes Yerfahren war jedesmal mehr 
oder minder rasch erfolgreich. Trotzdem blieb Henoch 
skeptisch, bis der im letzten Anfall (December 1898) 
erzielte Brfolg ihm doch die Zweifel an der Wirksamkeit 
des Yerfahrens benahm. Auf der Hdhe des Anfalls brachte 
er die fast verzweifelte Pat. in liegende Stellung mit er- 
schlafften Bauchdecken und suchte nun die ziemlich 
oberflachlich links vom Nabel fUhlbare Niere 
etwa 5 Minuten lang nach oben und hinten 
unter den Rippenrand zurtickzuschieben, und 
zwar mit beiden Handen, ohne aber schmerzhaft zu wirken. 
Gleich nach dem Beginn der Manipulation ward 
der Pat. viel besser, nach 5 Minuten war der 
Anfall wie durch einen Zauberschlag beseitigt 
und ist bisher (Mai 1899) nicht wiedergekehrt. 
Fine fur alle FSlle passende Anweisung vermag Henoch 
nicht zu geben. Er schob die Niere immer nach oben 
hinten zuriick, wobei ihm die wfihrend der An fall e 
sehr deutliohe Pulsation der Niere, durch die 
unterliegende Aorta bedingt, als Wahrzeichen diente; das 
Aufhdren dieser Pulsation fiel immer mit dem 
Nachlassen der heftigen Symptome zusammen. 

(Die Therapie der Gegenwart, Juni 1899.) 
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— Heroin in der gyn&kologischen Praxis bentttzte mit Erfolg 

Dr. C. Mirtl (Maria-Theresia-Frauenhospital, Wien), indem 
er bei Schmerzen bei para- und p e r imetritischen 
Entzilndungen, Adnexerkrankungen u. s. w. in 
die Scheide einen Tampon einfiihrte, gut getrankt 
mit Heroin-Glycerin (Heroin, mur. l,0:Glyoerin 
1000,0). Ein solcher Tampon enth&lt von dieser Losung 
10—15 gr, mithin 0,01—0,015 Heroin. Da ein Theil des- 
selben sicher verloren geht, ist die Dosirung eine sehr 
geringe, trotzdem aber waren die Erfolge recht giinstige. 
Nur bei heftigen Sohmerzen, bei frischen, entziindlichen 
Adnexschwellungen hatte erst eine Losung von 1:600 
(0,015—0.025 Heroin pro Tampon) voile Wirkung. Von 
ca. 50 Frauen, welche so behandelt wurden, gaben alle 
an, dass die Schmerzen bereits naoh V* bis 
Vs Stunde nachgelassen und naoh 1—lVs Stunden 
oft vbllig verschwunden waren. Diese Wirkung 
hielt,«falls der Tampon erst am nachsten Morgen entfernt 
wurde, meist 24—36 Stunden und dartiber an, kttrzer 
dagegen, wenn der Tampon nooh am selben Tage, etwa 
6—12 Stunden nach der Application entfernt wurde. Blieb- 
der Tampon 24 Stunden liegen, so hielt die Wirkung stets 
noch mehrere Stunden dartiber an, es musste also nock 
ein gewisser Rest ftlr die Resorption verfiigbar sein. N i e 
NebenwiVkungenl 

(Wiener klin. Rundflcbau 1899 No. 25.) 

— Erfahrungen mit Sanose, einem Eiweisspr&parat aus Casein 

und Albumo8e theilt S.-R. Dr. Biesenthal (Berlin) mit 
und kommt zu folgenden Schltissen: 

1. Die Sanose, in ihrer Zusammensetzung aus Casein und 
Albumose, entspricht durch ihre Bekommlichkeit,. 
durch ihre alle bekannten Eiweissmittel Ubertreffende 
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Ausniitzungsfahigkeit, durch ihre das Eiweiss 
aufbauenden Eigenschaften und durch ihre Verwend- 
barkeit fiir jede Art von Speisen und Ge- 
tranken den hochsten Anforderungen, die an ein 
kiinstliches Nahrpraparat zu stellen sind. 

2. Die Sanose ist nahezu in alien Krankheiten, 
Schwache- und Genesungszustanden als 
vorziigliches diatetisches Mittel anwendbar. 

3. Die Sanose ist auch fiir Gesunde als Conserve fiir 
Kriegszwecke, Marsche, Reisen, Schiffsproviant und 
dergleichen durch ihren hohen Eiweissgehalt vor- 
ziiglich zu Ernahrungszwecken geeighet. 

(Therap. Monatahefte 1899 No. 4—5.) 

Einen Fall von ,, Plaque induree“ am Penis theilt Prof. 
Posner (Berlin) mit. Das Vorkommen schwielen- 
artiger Yerdiokungen auf dem Riioken des 
Penis ist an sich keine besonders seltene Erscheinung; 
Entzundung derCorpora cavernosa oder der 
Lymphgefasse nach Gonorrhoe, Narben nach 
Verletzungen, syphilitische Infeotion bilden die 
Aetiologie. Es kommt nun aber vor, dass auf der Riicken- 
flache des Gliedes, hart an der Wurzel, eine Verdickung 
sich ausbildet, anfangs als kleines Knotchen, spater mebr 
in Gestalt einer derben Platte, dicht unter der Haut 
deutlich abzugrenzen, ohne dass jemals ein.entziindlicher, 
traumatischer oder syphilitisoher Vorgang sich abgespielt 
hatte. Manchmal sind es Gichtknoten, manchmal 
besteht ein Zusammenhang mit Diabetes (welcher? ist 
unbekannt), aber es bleibt doch noch eine Gruppe von 
F alien iibrig, die einen typischen Verlauf 
haben und von den Franzosen „Plaque indurde* 
genannt werden. Typisch ist vor A41em das allmalige 
Auftreten der Verdickung an einer bestimmten 
Stelle (Radix penis), und zwar meist bei sonst ge- 
sunden, doch schon alteren Mannern. Die Verdickung 
ist zumeist nur klein (erbsengross), allmalig wachst sie in 
die Breite und Tiefe uDd liegt dann ansoheinend als 
Platte zwischen Haut und Corpp. cavernosa, 
mit einem kielfo’rmigen Fortsatz in die Furche zwischen 
den letzteren sich einsenkend. In langsamem Wachs- 
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tbum Diramt sie an Grosse zu, bleibt meist nach einiger 
Zeit stationar, kann aber in extremen Fallen den ganzen 
Penis ringformig wie mit einem Mantel umgeben. Dabei 
bestehen zu keiner Zeit Schmerzen, nur Erection 
und so Copulationsfahigkeit erfahren immer grossere Ein- 
schrankung. Therapeutisch lasst sich nichts thun. Posner’s 
Fall betraf einen jetzt 41-jahrigen, sonst gesunden und 
kraftigen, nie venerisch erkrankten Pat. (auch Trauma, 
Gicht, Diabetes etc. nicht zu eruiren I) bei dem sich s e i t 
2 1 /* Jabren die Yerdickung allmalig entwickelt. 
Jetzt 1 cm lange, etwas breitere Platte, in der 
Mitte dicker als an den Randern, ungefahr 
wie Knorpel sich anfuhlend, nach vorn scharf 
abgesetzt, nach hinten, gegen die Symphyse 
zu anscheinend in einzelne b i n d e g e w e b i g e 
Strange verlaufend. Keine besonderen Beschwerden, 
auch Beeintrachtigung der Erection nur gering. Bisherige 
Therapie erfolglos. Zur Exstirpation rath Autor vorlaufig 
nicht, da man nicht voraussehen kann, ob nicht die 
Narbe ebensoviel Unbequemlichkeiten machen wird; erst 
wenn erheblicheres Wachsthum sich zeigen sollte — in 
fast 1-jahriger Beobachtung war die Vergrosserung bis 
jetzt sehr unbedeutend —, kame der Eingriff in Betracht. 
Das Gebilde ftihlt sich wie Knorpel oder junger 
Knochen an, und bei Rontgendurchstrahlung 
zeigte sich, dass in der That einTheil der Platte 
den Strahlen den Durchtritt verwehrte, wie 
Knorpel, indem der vordere Theil einen ca. 7* cm im 
Durchmesser haltenden rundlichen Fleck ergab. Es ko’nnte 
sich vielleicht einfach um Kalkeinlagerung im Bindegewebe 
handeln, doch das Gefiihl spricht mehr fur Knorpel und 
ist ja auch das Vorkommen knorpliger oder knochiger 
Neubildungen an der bewussten Stelle keine neue Er- 
scheinung, da derartige Falle von nPenisknochen* 
bereits beobachtet sind. Es handelt sich wahrscheinlich 
um Analogieen von Gebilden, die man bei einer 
Anzahl von mit wahren, oft sehr grossen Penis- 
knochen ausgestatteten Wirbelthieren (z. B. Hund, 
Nagethieren) findet. Ob alle als „Plaque indur4e“ be- 
zeiehneten Falle freilich dieselbe Deutung zulassen, kann 
Autor nioht sagen. 

(Berliner klin. Wochenschrift 1899 No. 24.) 
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— „Um Receptcopieen zu erhalten“, sohreibt Dr. Bock (Berlin), 

„empfiehlt es sich, in der Recepttasche neben den gewohn- 
lichen Receptformularen mit Yordruck des Namens, der 
Wohnung etc. und einer Bleifeder noch einen Receptblock 
von weissem Papier und einige Blatter Copirpapier von 
demselben Format bei sich zu fiihren. Es ist dem prakt. 
Arzte dadurch die Moglichkeit gegeben, seine Recepte 
jedesmal gleich beim Schreiben zu copiren, 
indem er unter das Receptformular das Copirpapier und 
den weissen Receptblock legt. Der Vortheil, den der 
Besitz einer Receptcopie bietet, ist klar ersichtlich: 
Die Receptcopie ermoglicht eine Selbstcontrole, indem 
man in jedem Augenblick sich davon iiberzeugen kann, 
dass kein Irrthum in der Verschreibungsweise passirt ist; 
dann sind die Copieen ein recht guter Beitrag zu den 
Krankengeschichten, wenn solche gefiihrt werden, oder 
wenn letzteres, wie wohl sehr oft, nicht der Fall ist, 
werden sie eine Krankengeschichte auch einmal ersetzen 
konnen. Der Besitz von Copieen wird auoh dann sehr 
angenehm sein, wenn Patienten von ihrem Arzte das 
Wiederverschreiben einer Medicin wiinschen, die von gutem 
Erfolge begleitet war, ohne dass die Patienten das Recept 
vorweisen konnten. Man wird gut thun, die in einem 
bestimmten Zeitraum gesammelten Copieen alphabetisch 
ZU ordnen.“ (Therap. Monatshefte 1899 No. 5.) 

— Arsen gegen die Sch&dlichkeiten der Thyreoidinbehand- 

lung empfiehlt auf Grund von Thierversuchen und Er- 
fahrungeu beim Menschen Dr. L. Mabille (Reims); der- 
selbe konnte es stets durch gleichzeitige Verab- 
reichung von Sol. arsen. Fowl, verhiiten, dass 
Schilddriisenpraparate, selbst in hohen Dosen gegeben, 
unangenehme Nebenwirkungen offenbarten. 

(Die Hellkunde, Jnni 1899.) 


Fur den reductionellen Theil verantxoortlich: Dr. E. Gra etzer in Sprottau. 
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